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ABSTRAK 
 
NamaPenyusun : Sri Rahayu Badawi 
NIM : 10200112074 
Jurusan : Ekonomi Islam 
JudulSkripsi : Pengaruh Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam Terhada 
Kepuasan Pasien Melalui Kualitas Pelayanan Pada Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh persepsi harga dalam perspektif 
Islam terhadap kualitas pelayanan pada rumah sakit ibnu sina makassar, untuk mengetahui 
pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, untuk mengetahui pengaruh persepsi 
harga dalam perspektif Islam terhadap kepuasan pasien dan untuk mengetahui pengaruh persepsi 
harga dalam perspektif Islam terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan. 
Metode penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field research). Sumber data dalam 
penelitian ini adalah data berasal dari jawaban yang telah di isi olah para pasien yang ada di 
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar . ada pun jenis dari sumber penelitian ini yaitu data primer, 
data yang diperoleh langsung dari sumber atau tempat dimana penelitian dilakukan. Data primer 
dalam penelitian ini diperoleh melalui kuesioner yang dibagikan kepada responden. . 
Temuan penelitian menunjukkan bahwa dari hasil yang menunjukkan adanya pengaruh 
positif signifikan antara Persepsi Hraga Dalam perspektif Islam terhadap kepuasan pasien  
melalui kualitas pelayanan dengan tingkat signifikansi di bawah 0,05 yaitu sebesar 0,000, ini 
menunjukkan hipotesis empat diterima. Penelitian ini juga menunjukkan nilai t hitung > nilai t 
tabel yaitu nilai t hitung sebesar 2,046 sementara nilai t tabel sebesar 1,669. Hal ini didukung 
oleh Ghozali (2013) mengemukakan bahwa jika nilai t hitung > nilai t tabel maka dapat 
disimpulkan terjadi pengaruh mediasi. Dengan demikian berarti bahwa Persepsi Harga Dalam  
perspektif Islam yang dimiliki dapat memberikan kualitas pelayanan sehingga akan timbul 
kepuasan pasien itu Sendiri. 
Kata Kunci: Persepsi harga Dalam Perspektif Islam, Kepuasan pasien dan KualitasPelayanan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Globalisasi telah memberikan dampak positif bagi setiap profesi kesehatan untuk 
selalu berupaya meningkatkan kinerja profesionalnyadalam berkontribusi pada 
berbagai kebutuhan kesehatan masyarakat. Hal ini sejalan dengan makin 
meningkatnya tuntutan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan (Sitorus & 
Yulia, 2006). Masyarakt atau pasien melihat pelyanan kesehatan yang dapat 
memenuhi kebutuhan yang disarankan dan diselenggarakan dengan cara yang sopan 
dan santun, tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan keluhannya serta 
mencegah berkembangnya atau meluasnya penyakit.pandangan pasien ini sangat 
penting karena pasien yang merasa puas akan mematuhi pengobatan dan mau datang 
kembali berobat (Pohan, 2003). 
Rumah sakit merupakan salah satu bidang jasa yang tidak terpisahkan dari 
pengelolahan kegiatan pemasaran, tujuan utama dari diterapkannya pendekatan 
pemasaran jasa rumah sakit adalah untuk memuaskan pasien. Tujuan tersebut dapat 
terwujud apabila pelayanan yang diberikan lebih dari dari apa yang diharapkan oleh 
pasien. Rumah sakit sebagai perusahan harus berfikir profit tanpa meninggalkan 
fungsi sosialnya. Untuk mencapai sasaran yang dikehendaki  dalam usaha mencapai 
profit, rumah sakit harus meningkatkan kualitas pelayanan. Demi peningkatan 
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kualitas pelayanan, harus ada upaya untuk mengetahui harapan dan kebutuhan yang 
beragam.  
Banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan salah satunya adalah 
faktor harga atau tarif rumah sakit.  Harga merupakan aspek penting karena elemen 
ini mepengaruhi pasien dari segi biaya yang dikelurkan, biasanya semakin mahal tarif 
perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar (Nurbaity Lubis & 
Martin, 2009).  
memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah suatu yang mudah bagi 
pengelolah rumah sakit karena pelayanan yang diberikan rumah sakit menyangkut 
kualitas hidup para pasien sehingga bila terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat 
berdampak buruk bagi pasien. Dampak tersebut berupa sakit pasien semakin para, 
kecacatan dan bahkan kematian (Jacobalis, 1995). Memberikan pelayanan yang baik 
merupakan hal penting pula dalam islam sebagimana dalam QS Ali Imran ayat 159 
menyatahkan bahwa : 
                     
Terjemahnya :  
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut terhadap 
mereka. 
Sejalan dengan penjelasan diatas untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang 
baik atau maksimal maka peran pegawai rumah sakit untuk memajukan kualitas 
pelayanan yang sangat penting untuk kalangan masyarakat. dengan melalui kualitas  
pelayanan rumah sakit maka peran sumber daya manusia dalam memajukan kepuasan 
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pasien  sangatlah penting. Salah satu pendekatan dalam peningkatan kualitas sumber 
daya manusia adalah melalui pendekatan agama.  
Kepuasan adalah perasaan senang dan kecewa seseorang yang muncul setelah 
membandingkan kinerja (hasil) produk yang difikirkan terhadap kinerja  (hasil) yang 
diharapkan. Jika kinerja berada di bawa harapan maka pelanggan tidak puas, 
sedangkan jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan puas, dan jika harapan 
melebihi harapan maka pelanggan amat puas atau senang. 
Dalam Undang-Undang REPUBLIK Indonesia Nomor 29 Taahun 2004 tantang 
Praktik Kedokteran menyebutkan bahwa Pasien adalah seiap orang yang melakukan 
konsultasi masalah kesehataannya untuk memperoleh pelyanan kesehatan yang 
diperlukan baik secara langsung maupun tidaak langsung kepada dokter atau dokter 
gigi.  
Kepuasan pasien tergantung pula pada kualitas pelayanan. Suatu pelayanan 
dikatakan baik oleh pasien, ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan 
bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang 
pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewahkan, juga termasuk lamanya 
waktu pelayanan). Kepuasan dimulai dari penerimaan terhadap pasien dari pertama 
kali datang, sampai pasien meninggalkan rumah sakit. 
Dengan demikian, salah satu persepsi harga harus di imbangi dengan tingkat 
kualitas pelayanan diimbangi dengan prinsip etika kerja islam di dalamnya agar 
pasien merasa puas atas pelayanan. Untuk meningkatkan kepuasan pasien 
haruslahjuga di imbangi dengan kiuialitas pelayanan  yang baik pula yang memadai 
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sesuai dengan standar yang di butuhkan, oleh karna itu perlu di lakukan penelitian 
lebih lanjut mengenaipersepsi harga dalam perspektif islam terhadap kepuasan pasien  
melalui kualitas pelayanan yang ada.Dengandemikian, 
penulisperlumelakukanpenelitiandeganjudul“pengaruhpersepsi harga dalam 
perspektf islam terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan pada RS Ibnu 
Sina Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan ulasan latar belakang diatas dapat ditarik simpulkan bahwa masalah 
yang akan dirumuskan yaitu: 
1. Apakah persepsi harga  dalam  perspektif Islam berpengaruh terhadap 
kualitas pelayanan rumah sakit Ibnu Sna? 
2. Apakah kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien rumah 
sakit Ibnu Sina? 
3. Apakah persepsi harga dalam perspektif  Islam  berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien rumah sakit Ibnu Sina? 
4. Apakah persepsi harga dalam perspektif Islam berpengaruh terhadap 
kepuasan pasien  melalui kualitas pelayanan ? 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan ulasan latar belakang dan perumusan masalah diatas, maka tujuan 
yang ingin di capai yaitu : 
1. Untuk mengetahui pengaruh persepsi harga dalam perspektif  Islam terhadap 
kualitas pelayanan rumah sakit Ibnu Sina. 
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2. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 
rumah skit Ibnu Sina. 
3. Untuk mengetahui pengaruh persepsi harga dalam perspektif Islam terhadap 
kepuasan pasien rumah skit Ibnu Sina 
4. Untuk mengetahui pengaruh persepsi harga dalam perspektif  Islam terhadap 
kepuasan pasien  melalui kualitas pelayanan. 
 
D. Manfaat Penelitian  
Hasil dari penelitian ini diharapkan akan memberikan beberapa manfaat, yaitu:  
1. Manfaat Teoritis 
Dari teori ini menunjukkan eksistensi pemerintah sebagai steward untuk 
mengelola organisasi demi kesuksesan organisasi untuk melaksanakan 
tanggung jawabanya.  
2. Manfaat Praktis 
a. Dari penelitian ini diharapkan menjadi acuan bagi pegawai yang bekerja 
di rumah sakit Ibnu Sina dalam meningkatkan kepuasan pasien  dan 
melalui kualitas pelayanan. 
b. Memberikan masukan bagi akademisi yang meneliti tentang kepuasan 
pasien . 
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3. Manfaat Regulasi 
Pasal 37 ayat (1) peraturan presiden Nomor 12 Tahun 203 tentang jaminan 
kesehataan, perlu menetapkan Peraturan Menteri Kesehatan teentang standar 
Tarif Pelayanan kesehatan bagi Fasilitas Kesehatan tingkat lanjut dalam 
Program Jaminan Kesehatan. 
1. Tarif Kapitasi adalah besaran pembanyaran bulan yang dibanyar dimuka 
oleh BPJS kesehatan kepada Fasilitas kesehatan Tingkt Pertama berdasarkan 
jumlah peserta yang terdaftar tanpa perhitungan jenis dan jumlah pelayanan 
kesehatan yang diberikan. 
2. Tarif Non Kapitasi adalah besaran pembanyaran klaim oleh BPJS 
kesehatan kepada Fasilitas kesehatn tingkat pertama berdasarkan jenis dan 
jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan.  
E. Hipotesis 
1. Hubungan antara persepsi harga dalam perspektif Islam terhadap kualitas 
pelayanan  
Persepsi harga (Shiffman dan Kanuk, 2008) adalah tentang bagaimana 
anggota memandang suatu harga yang ditawarkan apakah harga tersebut 
tinggi, wajar, atau rendah yang kemudian berpengaruh kuat terhadap maksud 
membeli dan kepuasan pembeli. Persepsi harga juga dapat diartikan 
kecenderungan seorang individu untuk menggunakan harga dalam memberi 
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penilaian tentang kesesuaian antara harapan dan manfaat produk atau jasa 
yang diterima. 
Nurbaity dan Martin dalam penelitian  menyatakan bahwa ada pengaruh harga 
terahadap kualitas. Dimana menunjukan bahwa semakin meningkat harga 
maka pasien akan memiliki harapan lebih tinggi pula pada pelayanan yang 
ditawarkan. Apa bila pelayanan yang ditawarkan oleh rs deli sesuai dengan 
harapan pasien maka pasien pun mendapatkan kepuasan. Berdasarkan uraian 
diatas penelitian ini dimaksukan untuk menguji kembali hubungan tarif 
terhadap kualitas pelayanan. 
Dari hasil uraian diatas, maka dapat ditarik hipotesis sebagai berikut: 
Ha1 :  persepsi tarif dalam perspektif islam berpengaruh positif 
terhadap kualitas pelayanan pasien. 
2. Hubungan antara kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 
Kualitas pelayanan atau service qualitymerupakan kunci utama dari pelayanan 
publik yang diberikan kepada masyarakat. Kualitas pelayanan merupakan 
tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat 
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan.Penelitian yang 
dilakukan oleh Kiswanto dan Wahyudin (2007) yang menyimpulkan bahwa 
variabel reliablity, assurance, responsiveness dan tagnible berpengaruh positif 
terhadap kepuasan pasien. Dengan adanya service quality yang baik dan 
prima, maka akan tercipta suatu persepsi yang baik dari masyarakat terhadap 
pelayanan yang diberikan. Persepsi baik masyarakat yang timbul kemudian 
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tumbuh menjadi perasaan puas dari masyarakat karena telah memenuhi 
harapan yang diinginkan oleh masyarakat tersebut. Dan jika kinerja memenuhi 
harapan atau melebihi harapan, maka pelanggan puas atau amat puas.  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat dibuat hipotesis 
sebagai berikut: 
Ha2 :  Kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan 
pasien. 
3. Hubungan antara persepsi tarif dalam perspektif Islam terhadap kepuasan 
pasien melalui kualitas pelayanan  
Persepsi tarif dalam  Islam menekankan kerjasama dalam pekerjaan, dan 
perundingan (musyawarah) dipandang sebagai salah satu cara untuk 
menyelesaikan masalah sehingga dapat menghindari kesalahan. Ketika 
seorang karyawan mendapatkan apa yang sesuai dengan harapan atau 
keinginannya, dia akan merasa puas dan merasa pekerjaannya memiliki arti 
baginya. Hasil pekerjaan yang memuaskan akan memberi dampak pada 
karyawan dan kepuasan para pasien itu sendiri untuk terus memberikan 
kemampuannyadan ingin terus berada dalam organisasinya. 
Harga adalah jumlah uang (ditambahkan beberapa produk kalau mukin) yang 
dibutuhkan untuk mendapatkan sejumlah kombinasi dan pelayanan. (basu 
Swasta dan Irwan 1998). Hasil penelitian Titus Tjandra (2005) menunjukkan 
adanya pengaruh positif dan signifikan tarif terhadap kepuasan. 
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Nurbaity dan Martin dalam penelitian  menyatakan bahwa berdasarkan Uji-t 
harga adalah variabel yang paling domiman terhadap kepuasan pasien , ini 
menunjukan bahwa harga yang ditawarkan oleh RS Deli Medan sesuian 
dengan pelayanan yang diberikan sehingga tercipta suatu kepuasan. 
Berdasarkan uraian diatas penelitian ini dimaksukan untuk menguji kembali 
hubungan tarif  dengan kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan.  ada 
pengaruh harga terahada kepuasan pasien.  
Dari hasil uraian diatas, maka dapat ditarik hipotesis sebagai berikut: 
H4 : Persepsi tarif dalam perspektif islam berpengaruh positif 
terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan. 
F. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah penentuan construct sehingga menjadi variabel yang 
dapat diukur (Indriantoro dan Supomo 2013). Definisi operasional menjelaskan cara 
tertentu yang digunakan oleh peneliti dalam mengoperasionalisasikan construct, 
sehingga memungkinkan peneliti yang lain untuk melakukan replikasi pengukuran 
dengan cara yang sama atau mengembangkan cara pengukuran construct yang lebih 
baik.  
1. Variabel Independen 
Variabel independen adalah tipe variabel yang menjelaskan atau 
mempengaruhi variabel yang lain. Variabel independen disebut juga variabel bebas. 
Dalam penelitian ini yang berperan sebagai Variabel Independen, adalah : 
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a. Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasienadalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (atau hasil) suatu produk dan harapan-
harapannya. 
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan 
mengatakan setuju atau tidak setuju terhadap pertanyaan yang diajukan dengan skor 5 
(SS = Sangat Setuju), Skor 4 (S = Setuju), Skor 3 (KS = Kurang Setuju), Skor 2 (TS 
= Tidak Setuju), dan Skor 1  (STS = Sangat Tidak Setuju). 
2. Variabel Dependen 
Variabel dependen adalah tipe variabel yang dijelaskan atau dipengaruhi oleh 
variabel independen. Variabel dependen juga disebut sebagai variabel konsekuensi 
(consequent variable). Dalam penelitian ini, variabel dependen adalah : 
a. Persepsi Tarif dalam perspektif islam 
Harga juga merupakan salah satu bagian yang sangat penting dalam pemasaran 
suatu produk karena harga adalah satu dari empat baruan pemasaran. Harga adalah 
suatu nilai tukar dari produk barang maupun jasa yang dinyatakan dalam satu 
moneter.  
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan mengatakan 
setuju atau tidak setuju terhadap pertanyaan yang diajukan dengan skor 5 (SS = 
Sangat Setuju), Skor 4 (S = Setuju), Skor 3 (KS = Kurang Setuju), Skor 2 (TS = 
Tidak Setuju), dan Skor 1  (STS = Sangat Tidak Setuju). 
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3. Variabel Intervening 
Variabel intervening adalah variabel yang mempengaruhi hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen menjadi hubungan yang tidak langsung. 
Variabel intervening terletak diantara variabel independen dan dependen. Dalam 
penelitian ini, variabel Intervening adalah : 
a. Kualitas Pelayanan 
Kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang dilakukan oleh 
perusahaan guna memenuhi harapan konsumen.Pelayanan dalam hal ini diartikan 
sebagai jasa atau service yang disampaikan oleh pemilik jasa yang berupa 
kemudahan, kecepatan, hubungan, kemampuan dan keramahtamahan yang ditujukan 
melalui sikap dan sifat dalam memberikan pelayanan untuk kepuasan konsumen. 
Variabel ini diukur dengan skala likert yaitu mengukur sikap dengan mengatakan 
setuju atau tidak setuju terhadap pertanyaan yang diajukan dengan skor 5 (SS = 
Sangat Setuju), Skor 4 (S = Setuju), Skor 3 (KS = Kurang Setuju), Skor 2 (TS = 
Tidak Setuju), dan Skor 1  (STS = Sangat Tidak Setuju). 
G. Penelitian Terdahulu 
Aziz slamet Wiyono dan M. Wahyudin (2005)  dalam penelitiannya yang 
menguji tentang pengaruh kualitas pelyanan medis, paramedis, dan penunjang medis 
terhadap kepuasan konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo. Tujuan penelitian 
adalah untuk  mengeratuhi pengaruh kualitas pelayanan medis, paramedis, dan 
penunjangan medis terhadap kepuasan pelanggan di Rumah Sakit Islam Manisrenggi 
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Klaten. Metode analisis data yang digunakan adalah uji vadilitas dan uji reabilitas 
kuesioner. 
Muhammad Guntur  SW dan Bambang Setiaji (2005) dalam penelitiannya yang 
menguji pengaruh kualitas pelayanan dengan ilmu dimensi kualitas  (Tangibles, 
Realiabilitas, Responsiveness, Assurance, Empaty).  Terhadap kepuasan pelanggan di 
PDAM kota Surakarta. Tujuan penelitian adalah mengetahui seberapa besar pengaruh 
dimensi service quality yang terdiri dari dimensi sepondiveness ( tanggapan ), 
assurance ( jaminan ), tagibles ( tampilan fisik ) adalah fasilitas fisik yang dapat 
dilihat dari air, sambungan pipa,  sarana, dan prasarana, empaty (  perhatian  ),  
reliability ( keandalan ) terhadao kepuasan pelanggan di PDAM Kota Surakarta. 
Metode analisis data yang digunakan adalah dengan metode regresi berganda OLS 
(ordinary least square ). 
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BAB II 
TELAAH TEORITIS 
A. Stewardship Theory  
Teori stewardship adalah teori yang dicetuskan oleh Donaldson dan Davis, teori 
ini menggambarkan situasi dimana para manajer tidaklah termotivasi oleh tujuan-
tujuan individu tetapi lebih ditujukan pada sasaran hasil utama mereka untuk 
kepentingan organisasi, sehingga teori ini mempunyai dasar psikologi dan sosiologi 
yang telah dirancang dimana para eksekutif sebagai steward termotivasi untuk 
bertindak sesuai keinginan principal, selain itu perilaku steward tidak akan 
meninggalkan organisasinya sebab steward  berusaha mencapai sasaran organisasinya 
(Zamrana dalam Riyadi dan agung ,2014: 468). Teori ini didesain bagi para peneliti 
untuk menguji situasi dimana para eksekutif dalam perusahaan sebagai pelayan dapat 
termotivasi untuk bertindak dengan cara terbaik pada prinsipalnya (Zamrana dalam 
Riyadi dan agung ,2014:468). Chinn dalam Zoelisty dan Adityawarman (2014: 16) 
mengatakan bahwa stewardship theory dibangun di atas asumsi filosofis mengenai 
sifat manusia, bahwa manusia padahakekatnya dapat dipercaya, mampu bertindak 
dengan penuh tanggungjawab, memiliki integritas dan kejujuran terhadap pihak lain. 
Teori ini juga mengasumsikan adanya hubungan yang kuat antara  kepuasan dan 
kesuksesan organisasi. Hal ini menggambarkan maksimasilisasi utilitas kelompok 
principal dan manajemen. Maksimalkan utilitas kelompok ini pada akhirnya akan 
memaksimumkan kepentingan individu yang ada dalam kelompok organisasi 
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tersebut. Teori stewardship dapat diterapkan pada penelitian akuntansi organisasi 
sektor publik seperti organisasi pemerintahan (Morgan et al., dalamZoelisty dan 
Adityawarman ,2014: 16) dan non profit lainnya (Vargas et al., dalam Zoelisty dan 
Adityawarman, 2014: 16) yang sejak awal perkembangannya, akuntansi organisasi 
sektor publik telah dipersiapkan untuk memenuhi kebutuhan informasi bagi 
hubungan antara stewards dengan principals. 
Dari teori ini menunjukkan eksistensi pemerintah sebagai steward untuk 
mengelola organisasi demi kesuksesan organisasi untuk melaksanakan tanggung 
jawabanya. Maka steward menerapkan penetapan harga dalam perspektif islam 
sebagai landasan untuk memberikan kepuasan pasien dan kualitas pelayanan 
(principal). 
B. Kualitas Pelayanan 
Pelayanan dapat diartikan sebagai proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas 
orang lain secara langsung (Moenir, 2000 : 16-17). Pelayanan juga diartikan perihal 
atau cara melayani atau kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual beli 
barang atau jasa. (Kamus Besar BahasaIndonesia, 1989: 504). Pengertian pelayanan 
yang dimaksud dalam hal ini adalah pelayanan yang diberikan pemerintah kepada 
masyarakat umum atau publik untuk mensejahterakan masyarakat. 
Pelayanan publik oleh birokrasi publik merupakan salah satu perwuju dan dari 
fungsi aparatur negara sebagai abdi masyarakat. Moenir,(2000 : 26) mendefinisikan 
pelayanan umum sebagai kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau kelompok 
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orang dengan landasan faktor material melalui sistem, prosedur dan metode tertentu 
dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan haknya. 
Kegiatan pelayanan umum atau publikdiarahkan pada terselenggaranya pelayanan 
untuk memenuhi kepentingan umumatau kepentingan perseorangan melalui cara-cara 
yang tepat dan memuaskanpihak yang dilayani, supaya pelayanan umum dapat 
berhasil dengan baik. Pelakudapat berbentuk badan atau organisasi yang bertanggung 
jawab atasterselenggaranya pelayanan dan manusia sebagai pegawai. 
Menurut Moenir (2000 : 197) agar layanan dapat memuaskan orang atau 
sekelompok orang yang dilayani, maka petugas harus memenuhi empat persyaratan 
pokok. Persyaratan pokok yang harus dimiliki petugas dalam melaksanakan 
pelayanan, antara lain: 
a. Tingkah laku yang sopan. 
b. Cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya 
diterima oleh orang yang bersangkutan. 
c. Waktu penyampaian yang tepat, dan  
d. Keramah-tamahan. 
Upaya untuk mendefinisikan kualitas dalam suatu organisasi jasa atau pelayanan 
bukanlah hal yang mudah, karena setiap instansi mendefinisikan  kualitas berdasarkan 
tuntutan dan harapan budaya masyarakat. Oleh karena itu definisi kualitas berbeda-
beda satu dengan yang lainnya. Suatu barang dan jasa dapat dikatakan memenuhi 
kualitas apabila dapat memenuhi kebutuhan pelanggan atau klien, juga memiliki 
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teknis tertentu yang operasional. Dilihat dari sisi teknis, kualitas adalah tingkat 
produk barang atau jasa yang memenuhi serangkaian standar yang telah ditetapkan 
yang berkaitan dengan karakteristik yang dapat menentukan nilai pasar dan unjuk 
kerja fungsi produk sesuai dengan rancangan. Oleh karena itu tujuan dari kebanyakan 
pengukuran kualitas adalah untuk menentukan serta mengevaluasi derajat atau tingkat 
suatu produk barang dan jasa yang mendekati komposisi atau paduan total yang 
dimaksud. 
Goetsch dan Davis (dalam Tjiptono, 1998: 4) mendefinisikan kualitas sebagai 
kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses, dan 
lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Kualitas juga diartikan sebagai 
tingkat baik buruknya sesuatu dan derajat atau tarif mutu (Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, 1989: 467). Pada prinsipnya kualitas pelayanan dibangun atas adanya 
perbandingan dua faktor utama yaitu persepsi masyarakat atas layanan yang nyata 
mereka terima (preserved service) dengan layanan yang sesungguhnya diinginkan 
atau diharapkan. Jika kenyataannya lebih dari yangdiharapkan, maka layanan dapat 
dikatakan memuaskan. 
Menurut Sureshchandar, Rajendran, and Anantharaman (dalam Akbar and 
Parvez, 2009 : 26) lima faktor kualitas pelayanan dari perspektif pelanggan meliputi:  
a. Inti pelayanan atau produk pelayanan (Core service or service) 
b. Elemen manusia dalampengiriman pelayanan(Human element of service 
delivery) 
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c. Sistem dari pengiriman pelayanan: elemen non-human (Systematization of 
service delivery: non- human element) 
d. Bukti fisik pelayanan (Tangibles of service) 
e. Tanggung jawab sosial (Social responsibility) 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan menurut Moenir (2000: 88-
123) meliputi enam faktor yaitu: 
1) Faktor Kesadaran: Kesadaran dapat dirumuskan “suatu proses berfikir melalui 
metode renungan, pertimbangan, dan perbandingan, sehingga menghasilkan 
keyakinan, ketenangan, Ketetapan hati dan keseimbangan dalam jiwanya 
sebagai pangkal tolak untuk perbuatan dan tindakan yang akan dilakukan 
kemudian. “Sehingga dengan adanya faktor kesadaran dari para pegawai yang 
memberikan pelayanan diharapkan mereka melaksanakan tugas 
dengankeikhlasan, kesungguhan dan disiplin.” 
2) Faktor Aturan: Aturan adalah perangkat penting dalam segala tindakan dan 
perbuatan orang. Faktor aturan yang menjadi landasan kerja pelayanan, 
meliputi: 
a. Kewenangan erat hubungannya dengan sahnya suatu perbuatan atau 
tindakan yang diambil, termasuk perbuatan aturan yang akan mengikat 
berbagai pihak. 
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b. Pengetahuan dan pengalaman diharapkan ia dapat mempunyaipan 
dengan jauh kedepan sehingga aturan yang dibuat dapat menjangkau 
waktu yang cukup panjang. 
c. Kemampuan bahasa dalam membuat aturan yang dimaksud adalah 
mampu menggunakan bahasa sederhana dan mudah dimengerti. 
d. Pemahaman oleh pelaksana. Petugas pelaksana haruslah memahami 
terlebih dahulu maksud dan arti aturan itu, sehingga mampu 
memberikan penjelasan serta pelayanan yang tepat dan cepat. 
e. Disiplin pelaksana. Dalam hal ini adalah disiplin waktu dan disiplinkerja 
atau perbuatan. Disiplin waktu tanpa disertai disiplin kerja tidak ada 
artinya, dengan kata lain tidak ada hasil sesuai dengan ketentuan 
organisasi, dan sebaliknya. 
3) Faktor Organisasi: Organisasi pelaksanaan yang dimaksud disini adalah 
mengorganisir fungsi pelayanan baik dalam bentuk struktur maupun 
mekanismenya yang akan berperan dalam mutu dan kelancaran pelayanan 
sarana pendukung mekanisme kerja didalam organisasi adalah sistem,prosedur 
dan metode. 
4) Faktor Pendapatan: Pendapatan adalah seluruh penerimaan seseorang sebagai 
imbalan atas tenaga dan pikiran yang telah dicurahkan oleh orang lain atau 
badan/organisasi, baik dalam bentuk uang, maupun fasilitas dalam jangka 
waktu tertentu. 
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5) Faktor Kemampuan dan Keterampilan: Kemampuan berarti dapat melakukan 
tugas atau pekerjaan sehingga menghasilkan barang atau jasa sesuai 
denganyang diharapkan, sedangkan keterampilan adalah kemampuan 
melaksanakan tugas dengan menggunakan anggota badan dan peralatan yang 
tersedia. 
6) Faktor Sarana Pelayanan:Sarana pelayanan adalah segala jenis peralatan, 
perlengkapan kerja dan fasilitas lain yang berfungsi sebagai alat utama atau 
pembantu dalam pelaksanaan pekerjaan. Fungsi sarana pelayanan antara lain: 
a. Mempercepat proses pelaksanaan pekerjaan, sehingga dapat menghemat 
waktu. 
b. Meningkatkan produktifitas, baik barang atau jasa. 
c. Kualitas produk yang lebih baik atau terjamin. 
d. Ketepatan Susunan. 
e. Menimbulkan rasa kenyamanan bagi orang-orang yang berkepentingan. 
f. Menimbulkan perasaan puas pada orang-orang yang berkepentingan. 
Pengertian kualitas pelayanan menurut American Society for Quality Control 
dalam Lupiyoadi (2001:144) adalah keseluruhan ciri-ciri dan karakteristik-
karakteristik dari suatu jasa dalam hal kemampuan untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan yang telah ditentukan atau bersifat laten. Kualitas pelayanan menurut 
Lovelock dalam Tjiptono (2005:258) adalah tingkat keunggulan (exellence) yang 
diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi 
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keinginan pelanggan. Selanjutnya menurut Host dan Andersen (2004) menjelaskan 
bahwa “analysis of price and service quality effects through customer satisfaction on 
customer loyality and recomendations in a business to business setting of mortgage 
credit”. Host menyatakan bahwa hubungan model costumer satisfaction dengan price 
dan service quality (reliability, assurance, resposiveness, empathy, and 
tangibles).Menurut Parasuraman, Zeithhmal, dan Berry dalam Kotler (2005) 
menyatakan bahwa “the quality that aconsumer give in service is function of the 
magnitude and direction of gap between expected service and perceived service”. 
Pernyataan ini menutut para penyedian jasa untuk memberikan pelayanan yang sesuai 
dengan harapan konsumen. Berdasarkan beberapa penelitian terhadap beberapa jenis 
(pelayaan) atau produk, terdapat lima kelompok karakteristik yang digunakan oleh 
para konsumen dalam mengevaluasi kualitas jasa atau produk adalah sebagai berukut: 
a. Bukti Fisik/Berwujud(tangibles) 
Bukti langsung adalah kemampuan suatu perusahan dalam menunjukkan 
eksistensi kepada pihak eksternal penampilan dan kemampuan saran dan 
prasaran fisik perusahan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti 
nyata dari pelayaan yang diberikan oleh pemberi jasa, yang meliputi fasilitas 
fisik(gedung, gudang, dan lain sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang 
dipergunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya. 
Bukti langsung  adalah bukti fisik dari jasa, biasa berupa fisik, peralatan yang 
dipergunakan, representasi fisi dari jasa. Sedangkan Philip Kolter 
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mengungkapkan bahwa bukti langsung adalah fasilitas dan peralatan fisik 
serta penampilan karyawan yang profesional. 
b. Kehandalan (realibility) 
Kehandalan adalah kemampuan perusahan un tuk memberikan pelayanan 
sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpecaya. Kinerja harus sesuai 
dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang 
sama, untuk semua tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akrasi 
yang tinngi. 
Kehandalan adalah mencakup dua hal pokok, yaitu konsistensi kerja 
(performance) dari kemapuan untuk dipercaya (dependability). Hal ini berarti 
perusahan memberikan jasanya secara tepat semenjak yang bersangkutan 
memenuhi janjinya, misalnya penyampaikan jasanya sesuai dengan jadwal 
yang disepakat. 
Secara singkat denifisi kehandalan adalah  kemampuan memberikan 
pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. 
c. Daya Tangkap(responsif)  
Daya tangkap adalah kemauan untuk membantu dan memberikan pelayanan 
yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan, dengan penyampaian 
informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu tanpa adanya suatu 
alasan yang jelas menyebabkan persepsi yang negative dalam kualitas 
pelayanan. Definisi  lain menyatakan bahwa daya tanggap adalah keinginan 
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para staf untuk membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan yang 
tanggap. 
d. Jaminan (assurance)  
Jamianan adalah pengetahuan, kesopan santuan, dan kemampuan para 
pegawai  perusahan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada 
perusahan. Terdiri dari beberapa komponen antar lain komunikasi 
(comunication),  kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompontensi 
(compotence), dan sopan santun (courtesy). 
Definisi lain menjelaskan jaminan adalah mencakup pengetahuan, 
kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, 
bebas dari bahaya resiko, atau keragu-keraguan. 
Sedangkan menurut Philip jaminan adalah pengetahuan dan kesopanan dari 
karyawan, dan kemampuan untuk mendapatkan kepercayaan dan keyakinan. 
e. Empati (emphaty) 
Empati adalah memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 
pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami 
keinginan konsumen dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki 
pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan 
pelanggan secara fisik. Serta  memiliki waktu pengoprasian yang nyaman bagi 
pelanggan. 
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C. Persepsi Tarif / Harga dalam Perspektif Islam 
a. Pengertian Persepsi 
Persepsi (Kotler, 2002) adalah proses yang digunakan seorang anggota untuk 
memilih mengorganisasi, dan menginterpretasikan masukan-masukan informasi guna 
menciptakan gambaran dunia yang memiliki arti. Persepsi menurut kamus bersar 
bahasa Indonesia artinya adalah tanggapan atau penerimaan langsung dari semua; 
atau proses seseorang mengetahui beberapa hal melalui panca indranya. Proses 
tersebut dapat dijelaskan mengenai bagaimana seorang individu melihat dunia 
sekelilingnya. Persepsi ini penting untuk diamati karena seorang individu bertindak 
dan bereaksi berdasarkan persepsi mereka dan tidak berdasarkan realita objektif jadi 
bagi pemasar, persepsi meraka lebih penting dari pada pengetahuan mereka tentang 
realita yang objektif. Berikut hal-ha yang mempengaruhi persepsi (Suryani, 2008) 
diantaranya:  
a. Pengalaman 
b. Harapan 
c. Apa yang dipaparkan 
d. Suasana hati 
Proses terbentuknya persepsi bukan hanya proses psikologi semata, namun juga 
diawali dengan proses fisiologi yang dikenal dengan sensasi. Proses terbentuknya 
persepsi diawali dengan adanya stimuli yang dihasilkan oleh panca indra (sensory 
reseptor yaitu organ manusia yang menerima input stimuli atau indra).  
24 
  
     
Sedangkan harga (Kotler, 2002) merupakan satu-satunya bauran pemasaran yang 
menghasilkan pendapatan, dan elemen yang lainnya hanya menimbulkan biaya. 
Menurut Kotler dan Gary Amstrong ( 2001) istilah harga dapat diartikan sebagai 
jumlah uang yang dibebankan untuk sebuah produk atau jasa dalam pertukaran untuk 
mendapat manfaat dan memiliki atau menggunakan produk atau jasa. Menurut 
definisi ini harga  dibayar oleh pembeli sudah termasuk pelayanan yang diberikan 
oleh penjual dan tidak dapat dipungkiri penjual juga menginginkan sejumlah 
keuntungan dari harga tersebut.  
Dan persepsi harga (Shiffman dan Kanuk, 2008) adalah tentang bagaimana 
anggota memandang suatu harga yang ditawarkan apakah harga tersebut tinggi, 
wajar, atau rendah yang kemudian berpengaruh kuat terhadap maksud membeli dan 
kepuasan pembeli. Persepsi harga juga dapat diartikan kecenderungan seorang 
individu untuk menggunakan harga dalam memberi penilaian tentang kesesuaian 
antara harapan dan manfaat produk atau jasa yang diterima. Penilaian terhadap harga 
pada suatu manfaat produk atau jasa dikatakan mahal, murah, atau sedang dari 
masing-masing individu tidakalah sama, karena tergantung dari persepsi yang melatar 
belakangi individu tersebut apakah itu lingkungan atau dirinya sendiri. Pada dasarnya 
anggota dalam menilai harga suatu produk atau jasa dari nilai nominal harga produk 
atau jasa yang ditawarkan namun juga dari manfaat yang mereka terima dari nominal 
harga yang mereka berikan atas produk atau jasa tersebut. 
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b. Harga Dalam Perseptif Islam 
Menurut Rachmat Syafei, harga hanya terjadi pada akad, yakni sesuatu yang 
direlakan dalam akad baik lebih sedikit, lebih besar, atau sama dengan nilai barang. 
Biasanya, harga dijadikan penukar barang yang diridhai oleh kedua pihak yang akad.  
Dari pengertian di atas dapat dijelaskan bahwa harga merupakan suatu 
kesepakatan mengenai transaksi jual beli barang atau jasa dimana harus direlakan 
oleh kedua belah pihak dalam akad baik lebih ditawarkan oleh pihak penjual kepada 
pihak pembeli. 
Menurut Ibnu Taimiyah yang dikutip oleh Yusuf Qardhawi: “penentuan harga 
ada dua bentuk; ada yang boleh dan ada yang harap. Tas’ir ada yang zalim, itulah 
yang diharapkan dan ada yang adil itu yang dibolehkan.  
Dalam menentukan harga, perusahan harus mengutamkan nilai keadilan. Jika 
kualitas barang atau jasa bagus, harga tentu juga tinggi, sebaliknya jika seseorang 
mengetahui keburukan yang ada dibalik barang atau jasa yang ditawarkan, harganya 
pun disesuiakan dengan konsidi produk tersebut. Jika antara kualitas pelayanan dan 
penetuan harga tidak disesuaikan, hal ini bisa dikaitkan mentimpang dari syariah. 
Apabila harga tidak sesuia dengan produk dengan tendesi mencari keuntungan bagi 
pihak produsen atas harta konsumen, maka hal tersebut bertentangan dengan islam 
sebagaimana dijelaskan Allah dalam surat An-Ni’sa ayat 29 sebagai berikut : 
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اََرت نَع ًةَر َٰج َِت َنوَُكت نَٱ ٓ ذلَ
ِ
ا ِلِط َٰ َۡبم
 
أِب َُكُۡنَيب َُكُم ََٰوَۡمٱ ْآو
ُُۡٔكَُأت َلَ ْاُونَماَء َني ِ ذلَّ
 
ٱَا هَيُّٓأ َٰ َي َلََو 
ۡۚ ُۡكُن ِّم ٖض
 ٗايمِحَر ُۡكُِب َنَكَ َ ذللَّ
 
ٱ ذن
ِ
ا ۡۚ ُۡكَُسُفنَٱ ْآُولُتَۡقت٩٢  
Terjemah   
“Hai orang-orang yang beriman, jaganlah kamu memakan harta sesamamu dengan 
jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan yang berlaku dengan suka sama 
suka diantara kamu “ dan jaganlah kamu membunuh dirimu sendiri, sesungguhnya 
Allah adalah penyayang kepada mu. 
Menurut Ibnu Taimiyah yang dikutip oleh Yusuf Qardhawi : “ penentuan harga 
dilihat oleh dua bentuk; ada yang boleh dan ada yang haram Tas’ir  ada yang zalim. 
Itulah yang diharamkan dan ada yang adil, itulah yang dibolehkan. Selanjutnya 
Qardhawi  menyatakan  bahwa  jika penentuan harga dilakukan dengan memaksa 
penjual menerima harga yang tidk mereka ridai, maka tindakan ini tidak dibenarkan 
oleh agama. Namun, jika penetuan harga itu menimbulkan suatu keadilan bagi 
seluruh masyarakat, seperti menetapkan Undang – Undang untuk tidak menjual diatas 
harga resmi, maka hal ini diperbolehkan dan wajib diterapkan. 
Menurut Qardhawi dalam H. Muhammad Birusman, jika pedangan menahan 
suatu barang, sementara pembelimau membelinya dengan harga dua kali lipat harga 
pertama. Dalam  kasus ini, para pedangan secar sukarela harus menerima penetapan 
harga oleh pemerintah. Pihak yang berwenang wajib menetapkan harga itu. Dengan 
demikian, penetapan harga wajib dilakukan agar pedagang  menjual  harga yang 
27 
  
     
sesuai demi tegaknya keadilan sebagimana diminta oleh Allah. Sedangkan menurut 
taimiyah harga ditentukan oleh kekuatan permintaan dan penawaran. 
D. Konsep Harga Yang Digunakan Oleh Muhammad SAW 
Diriwayatkan dari Anas bin Malik;  pernah naik harga (barang-barang) di 
Madinah pada zaman Rasulullah Saw. Orang-orang berkata; “ ya Rasulullah harga-
harga telah naik. Karena itu, tetapkanlah harga bagi kami”. Rasulullah bersabda: 
“sesunggunya Allah itu penetapan harga, yang menahan, yang melepas, dan  yang 
memberikan rezki. Dan sesunggunya aku berharap bertemu Allah didalam keadaan 
tidak seorang pun menuntut aku lantaran menzalimi jiwa atau harta.” (HR. Abu 
Dawad) 
Menurut  Khoiematul  Hasna (2010),  Kebebasan berbisnis dapat jaminan dalam 
Islam selama tidak bertentangan dengan prinsip sukarela. Adapun hal-hal yang 
berkaitan dengan harga, Islam tidak memberikan aturan khusus sebagai ditinjau 
hadist diatas. Namun pada prinsipnya, harga tidak boleh dimahalkan, dimanipulasi, 
dan direndahkan jauh dari harga wajar, normal, atau standar yang bias merusak harga 
pasar. Namun sebagian ulama menafsirkan hadist di atas sebagai landasan kebolehan 
sesorang imam untuk menetukan harga standar agar tidak terjadi kekacauan harga.  
Tidak diperbolehkan pembatasan harag komoditi di masa Muhammad 
merupakan cerminan pemikiran yang mewakili konsep Pricing. Muhammad 
bersabda,” jaganlah kamu menjual menyaingi penjualan saudaramu”. ( HR. Bukhari, 
28 
  
     
dari Abdullah Bin Umar Ra). Konsep persaingan yang sehat dalam menentukan harga 
sudah ditekankan oleh Muhammad.  
Secara tidak langsung Muhammad menyuruh kita untuk tidak bersaing di Price. 
Tetapi bersainbg dalam hal lain seperti quarty ( Kulaitas ) delivery ( layanan ), dan 
value added ( nilai tambah).  
Muhammad yang hidup pada abad ke 7 M sudah merancangkan sebuah 
kewajiban bagi pengusaha untuk tidak membingungkan konsumen. Ia memerintahkan 
pada pengusaha untuk tegas dalam menetukan harga.  
Menurut  Thorik Gunara (2007) , Dalam melakukan jual beli, price harus sesuai 
dengan nilai suatu barang atau jasa. Hal ini pada akhirnya akan mengutungkan pihak 
pengusaha karena kepercayaan konsumen akan dapat dirain dengan sendirinya. 
Dijelaskan pula pada Hadist yang diriwayatkan Bukhari-Muslim. 
Dalam buku Imam Nawawi (2006), Bukhari-Muslim meriwayatkan dari Ibnu 
Umar ra Bahwa Rasulullah Saw bersabda : “ jaganlah seseorang menjual dengan 
harga lebih  murah dari pada penjual pertama dengan menyuruh si pembeli 
membatalkan akad jual belinya dengan penjual pertama, dan jaganlah seseorang 
meminang wanita yang tengah dipinang saudaranya, kecuali atas izinnya.” 
Dalam M. Susanto (2008)  Bukharu-Muslim meriwayatkan dari Abu Hurairah 
bahwa seseorang pernah datang menagih utang pada Nabi dengan sikap kasar, 
sehingga para sahabat pun membalas tindakan orang tersebut. Namun Rasulullah 
SAW lalu bersabda: “biarkan dia, sebab orang yang punya hak itu memiliki 
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kewenangan untuk berbicara.” Selanjutnya, Muhammad menambahkan “ berikanlah 
kepadanya unta yang sebanding dengan untanya! “kata mereka, “ ya Rasulullah! 
Tidak kami dapati unta yang sebanding dengan untanya, tetapi ada yang lebih dari 
dari pada untanya.” Sabda beliau, “ berikanalah kepadanya ! sesungguhnya orang 
yang paling baik diantaramu ialah yang paling baik pembayarannya.” ( Bukhari )  
Dalam Muhammad Birusman Nuryadin (2007) Dari beberapa teori diatas, dapat 
disimpulkan bahwa indikator harga yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
a. Harga yang tidak rendah maupun tinggi dari harga pasar atau harga yang dapat di 
jangkau oleh konsumen agar tidak merusak harga pasar dan menyusahkan 
konsumen. 
b. Harga yang ditetapkan harus sesuai dengan nilai suatau barang atau jasa, karena 
kesesuain  suatu barang atau jasa akan membuat konsumen percaya dan puas. 
c. Dalam jual beli para produsen sebaiknya memberikan kemudahan dalam 
pembayaran, agar para konsumen dimudahkan dan tidak dipersulit. 
d. Harga yang adil yaitu penjual memperoleh keuntungan yang normal dan pembeli 
memperoleh manfaat yang setara dengan harga yang dibayarkannya. 
E. Kepuasan Pasien  
Menurut Lovelock 7 Wirtz (2011) kepuasan adalah sesuatu sikap yang 
diputuskan berdasarkan pengalaman yang didapatkan. Sangat dibutuhkan penelitian 
untuk membuktikan ada atau tidaknya harapan sebelumnya yang merupakan bagian 
terpenting dalam kepuasan. Sedangkan menurut oliver(1992) sebagaiman di kutip 
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Tjiptono & Chandra (2011), kepuasan adalah fenomena rangkuman atribu bersama-
sama dengan emosi konsumsi lainnya. Kajian literatur kepuasan pelanggan yang 
dilakukan Giese 7 Cote (2000) sebagaimana dikutip Tjiptono & Chandra (2011) 
mereka mendefinisikan 20 definisi yang diacu dalam riset kepuasan pelanggan selam 
periode waktu 30 tahun, meskipun definisi-defenisi tersebut berfariasi (bahkan 
beberapa diantaranya saling tidak konsisten satu sama lain), kedua fpakar dari 
Washington State University ini menemukan kesamaan dalam hal tiga komponen 
utama: 
1. Kepuasan pelanggan merupakan respon ( emisonal atau kognitif);  
2. Respon tersebut menyangkut fokus tertentu (ekspektasi, produk, pengalaman 
konsumsi dan seterusnya); 
3. Respon terjadi pada waktu tertentu ( setelah konsumsi, setelah pemilihan 
produk/jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif, dan lain-lain). 
Tujuan dari peningkatan kualitas pelayanan adalah mewujudkan kepuasan bagi 
pesen. Menurut Pohan (2007) kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa 
seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya terhadap kinerja (atau 
hasil) suatu produk dan harapan-harapannya. Pasalnya pengertian kepuasan 
pelanggan mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan. 
Apabila pelayanan yang diterima pasien (Pelanggan) sesuai dengan harapan mereka, 
maka mereka akan merasa puas, sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan kepada 
pelanggan akan merasa tidak puas. 
31 
  
     
Di dalam mengevaluasi kepuasan terhadap suatu produk/jasa diperlukan cara-
cara untuk mengukur kepuasan pelanggan, seperti yang dikemukakan oleh Kotler 
(2005), yaitu: 
a. Complaint and suggestion system (sistem keluhan dan saran), yaitu membuka 
kotak saran dan menerima keluhan yang dialami oleh pelanggan. Cara lainnya 
adalah dengan memberikan amplop yang telah ditulis alamat 
perusahaan/instansi untuk digunakan menyampaikan saran, keluhan serta 
kritik. Saran tersebut dapat juga disampaikan melalui kartu komentar,  
customer hot line, telepon bebas pulsa. Informasi ini dapat memberikan ide 
dan masukan kepada perusahaan/instansi yang memungkinkan perusahaan 
mengantisipasi dan cepat tanggap terhadap kritik dan saran tersebut. 
b. Customer satisfaction surveys (survai kepuasan pelanggan), dalam hal ini 
perusahaan melakukan survai mendeteksi komentar pelanggan. Survai ini 
dapat dilakukan melalui pos, telepon atau wawancara pribadi, atau pelanggan 
diminta mengisi angket. 
c. Ghost shoping (pembeli bayangan), dalam hal ini perusahaan menyuruh orang 
tertentu sebagai pembeli ke perusahaan lain atau perusahaan sendiri.      
 Pembeli misteri ini melaporkan keunggulan dan kelemahan pelayanan yang 
melayaninya. Juga dilaporkan segala sesuatu yang bermanfaat sebagai bahan 
pengambilan keputusan oleh manajemen. 
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d. Lost customer analysis (analisis pelanggan yang melarikan diri), langganan 
yang hilang, dicoba dihubungi. Mereka diminta untuk mengungkapkan 
mengapa mereka berhenti, pindah ke perusahaan lain, adakah sesuatu masalah 
yang terjadi yang tidak bisa diatasi atau terlambat diatasi. Dari kontak 
semacam ini akan diperoleh informasi dan akan memperbaiki kinerja 
perusahaan sendiri agar tidak adalagi pelanggan yang lari dengan cara 
meningkatkan kepuasan mereka. 
F. Rerangka Pikir 
Pada penelitian ini menguji pengaruh persepsi tarif dalam perspektif islam (X1) 
Terhadap Kepuasan pasien (Y) dengan Kualitas Pelayanan sebagai Variabel 
Intervening (X2). Pada penelitian ini, digunakan variabel intervening untuk 
mengetahui apakah persepsi tarif dalam perspektif islam berpengaruh secara langsung 
terhadap kepuasan pasien ataukah berpengaruh melalui kualitas pelayanan. Maka 
model hubungan antar variabel untuk penelitian ini digambarkan sebagai berikut : 
 
Gambar 2.1 
Model Penelitian 
 
 
 
Kualitas Pelayanan (X2) 
Pesepsi  harga  dalam 
perspektif islam (X1) 
Kepuasan Pasien (Y) 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
Peneleitian ini merupakan jenis penelitian berupa penelitian kuantitatif, karena 
data yang digunakan dalam penelitian yang menguji beberapa hipotesis yang 
diungkapkan. Penelitian kuantitatif adalah suatu metode penelitin yang bersifat 
induktif, objektif, dan ilmiah dimana data yang diperoleh berupa angka-angka atau 
pernyataan-pernyataan yang dinilai, dan dianalisis dengan analasis statik. Menurut 
Sugiyono (2009) metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode 
penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme. Pendekatan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah pendekatan korelasional. Menurut Arikunto (2008:270) 
pendekatan korelasional adalah penelitian yang bertujuan untuk menemukan ada 
tidaknya hubungan antar variable, dan jika ada seberapa beratkah serta berarti atau 
tidak hubungan itu. Penelitian korelasional bertujuan untuk menyelidiki sejauh mana 
variasi pada suatu variable berkaitan dengan variable pada satu atau lebih variable 
lain berdasarkan koefisien korelasi. Pengukuran terhadap variable dan hubungannya 
dalam penelitian korelasional dapat dilakukan secara serentak dan realistic. 
Penelitian ini dilakukan pada RS IBNU SINA MAKASSAR, yang beralamat di 
Jl. Urip Sumoharjo, Sulawesi Selatan. 
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B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan korelasional. 
Menurut Arikunto (2008:270) pendekatan korelasional adalah penelitian yang 
bertujuan untuk menemukan ada tidaknya hubungan antar variabel, dan jika ada 
seberapa beratkah serta berarti atau tidak hubungan itu. Penelitian korelasional 
bertujuan untuk menyelidiki sejauh mana variasi pada suatu variabel berkaitan 
dengan variabel pada satu atau lebih variabel lain berdasarkan koefisien korelasi. 
Pengukuran terhadap beberapa variabel dan hubungannya dalam penelitian 
korelasional dapat dilakukan secara serentak dan realistik.  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
a. Populasi 
Menurut Hasan (2004) populasi adalah totalitas dari semua objek atau individu 
yang memliliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang akan diteliti.Populasi 
yang diambil oleh peneliti dalam penelitian ini adalah pada RS IBNU SINA 
Makassar. Berdasarkan data yang diperoleh pada RS IBNU SINA Makassar pasien 
yang datang dalam sebulan  mencapai 124 orang. 
b. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi itu (Sugiyono, 2012:389).Sampel 
merupakan suatu cara dalam pengumpulan data yang sifatnya tidak menyeluruh, akan 
tetapi sebagian saja dari populasi. Husein Umar (2008:141), mengemukakan bahwa 
ukuran sampel dari suatu populasi dapat menggunakan bermacam-macam cara, salah 
satunya adalah dengan menggunakan teknik Slovin dengan rumus sebagai berikut: 
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n  
 
     
............................................................................................................ (3.1) 
n  
   
           
.....................................................................................................  (3.2) 
n  
   
    
 ................................................................................................................. (3.3) 
n       (dibulatkan menjadi 55 orang)  
Keterangan: 
n : Ukuran sampel 
N : Ukuran Populasi 
e : Kelonggaran ketidak telitian karena kesalahan sampel yang di 
dapat ditolerir (e = 0,1) 
 
D. MetodePengumpulanData 
Pengumpulan data adalah suatu proses pengumpulan data primer dan sekunder. 
Menurut Sofyan Siregar (2013) dalam suatu penelitian, pengumpulan data merupakan 
langkah yang sangat penting karena data yang dikumpulkan akan digunakan untuk 
memecahkan masalah yang sedang diteliti atau untuk menguji hipotesis yang telah 
dirumuskan. 
1. Data Primer (Primary Data) 
Dalam penelitian ini, jenis data yang digunakan adalah data primer. Data primer 
merupakan sumber data penelitian yang diperoleh secara langsung dari sumber asli 
tidak melalui media perantara (Nur Indriantoro, dan Bambang Supomo 2013). Data 
dikumpulkan secara khusus untuk menjawab pertanyaan penelitian yang sesuai 
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dengan keinginan peneliti. Dengan data primer diperoleh melalui kuesioner secara 
personal yang diberikan kepada responden yakni para Pasien. 
2. Teknik Kuesioner 
Menurut Syofian Siregar (2013)teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 
Kuesioner (Anget) yaitu pengumpulan informasi yang memungkinkan analisis 
mempelajari sikap-sikap, keyakinan, perilaku, dan karakteristik beberapa orang utama 
di dalam organisasi yang bisa terpengaruh oleh sistem yang diajukan atau oleh sistem 
yang sudah ada. Data yang dikumpulkan dengan terlebih dahulu menyebarkan 
kuesioner pada setiap responden yakni para pasien rumah RS Ibnu Sina. 
3. Penelitian Kepustakaan 
Studi kepustakaan dilakukan dengan cara mengumpulkan, membaca dan 
menelaah berbagai literatur, artikel, teori, buku, jurnal dan yang mendukung 
pembahasan masalah dalam penelitian ini(Desy Anggraeni 2011). 
E. InstrumenPenelitian 
Instrumen merupakan alat yang digunakan sebagai pengumpul data dalam suatu 
penelitian dapat berupa kuesioner, sehimgga skala pengukuran instrumen menentukan 
satuan yang diperoleh, sekaligus jenis data atau tingkatan data, apakah data tersebut 
berjenis nominal, ordinal, interval, maupun rasio. Untuk dapat dikatakan instrumen 
penelitian yang baik, paling tidak memenuhi lima memenuhi lima kriteria, yaitu : 
validitas, reliabilitas, sensitivitas, objektivitas, dan fisibilitas. 
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F. Metode Analisis Data 
1. Analisis Data Deskriptif 
Analisis data deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran mengenai 
variabel yang diteliti. Uji analisis deskriptif mencakup nilai rata-rata, nilai minimum, 
nilai maksimum, dan nilai standar deviasi dari data penelitian. Statistik deskriptif ini 
memberikan gambaran mengenai demografi responden penelitian. Data demografi 
tersebut antara lain; Latar Belakang Pendidikan, Pendidikan Terakhir, pekerjaan, dan 
Lama dirawat.  
2. Uji Kualitas Data 
a. Uji Validitas 
Uji validitas ditujukan untuk mengukur seberapa nyata suatu pengujian atau 
instrumen mengukur apa yang seharusnya diukur. Pengukur dikatakan valid jika 
mengukur tujuannya dengan nyata atau benar. Oleh karena itu instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini berbentuk test/kuesioner, maka pengujian 
validitas yang digunakan berupa pengujian validitas isi (content validity).Suatu 
instrumen dinyatakan valid apabila koefisien korelasi r hitung lebih besar 
dibandingkan koefisien korelasi r tabel pada taraf signifikansi 5%. Jika nilai r 
hitung < r tabel maka nomor item tersebut tidak valid dan jika nilai r hitung > r 
tabel maka item tersebut dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk analisis 
selanjutnya.  
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b. Uji Reliabilitas 
 Instrumen penelitian dikatakan andal jika jawaban seseorang terhadap 
pertanyaan/pernyataan adalah konsisiten atau stabil dari waktu ke waktu. 
Reliabilitasadalah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya dan dapat 
memberikan hasil yang relatif tidak berbeda apabila dilakukan kembali kepada 
subjek yang sama. Reliabilitas (reliability) adalah tingkat seberapa besar suatu 
pengukur mengukur dengan stabil dan konsisten. Besarnya tingkat reliabilitas 
ditunjukkan oleh koefisiennya, yaitu koefisien reliabilitas.Pada uji reliabilitas 
instrumen, semakin dekat koefisien keandalan dengan 1,0 maka akan semakin 
baik. Secara umum, keandalan kurang dari 0,60 dianggap buruk, keandalan 
dalam kisaran 0,7 bisa diterima, dan lebih dari 0,80 adalah baik. 
3. Uji Asumsi Klasik  
Teknik pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji asumsi 
klasik digunakan apabila penelitian menggunakan metode regresi berganda. Analisis 
regresi berganda dilakukan untuk menguji pengaruh dari beberapa variabel bebas 
terhadap satu variable terikat. Adapun uji asumsi klasik yang dapat digunakan dalam 
penelitian ini adalah:  
a. Uji Normalitas  
Tujuan uji normalitas adalah ingin mengetahui apakah distribusi sebuah data 
mengikuti atau mendekati distribusi normal, yaitu distribusi data dengan bentuk 
lonceng (bell Shaped). Data yang baik adalah data yang mempunyai pola seperti 
distribusi normal. 
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Pedoman pengambilan keputusan dengan uji Kolmogorov-Smirnov tentang data 
tersebut mendekati atau merupakan distribusi nomal dapat dilihat dari: 
1) Nilai Sig. Atau signifikan atau probabilitas < 0,05, maka distribusi data adalah 
tidak normal. 
2) Nilai Sig. Atau signifikan atau probabilitas > 0,05, maka ditribusi data adalah 
normal. 
b. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolonieritas bertujuan menguji apakah model regresi ditemukan adanya 
korelasi antar variabel bebas (independen). Model regresi yang baik seharusnya 
tidak terjadi korelasi di antara variabel independen. Apabila ingin menguji 
adanya multikolonearitas dapat dilihat melalui nilai Varians Inflanations Faktor 
(VIF)< 10dan yang tolerance> 0,1. Apabila terdapat korelasi yang tinggi sesama 
variabel atau menambah variabel bebasnya. 
c. Uji Heteroskedastisitas 
Tujuan dari pengujian ini adalah untuk menguji apakah dalam sebuah model  
regresi, terjadi ketidaksamaan varians dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika varians dari residual dari suatu pengamatan ke 
pengamatan lainnya tetap, maka disebut Homoskedastisitas.Dan jika varians 
berbeda, maka disebut heteroskedastisitas. Model regresi yang baik adalah tidak 
terjadi heteroskedastisitas. Pendeteksian ada tidaknya gejala heteroskedastisitas 
adalah dengan melihat ada tidaknya pola tertentu pada grafik scatterplot di 
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sekitar nilai X1, Y , dan X2. jika ada pola tertentu maka terjadi gejala 
heterokedastisitas. 
4. Uji Hipotesis 
a. Analisis Regresi 
Alat uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metode Regresi 
Linear Berganda. Model regresi Linear bertujuan untuk memprediksi besar variabel 
Dependen dengan menggunakan data Variabel Independen yang sudah diketahui 
besarnya. Metode Regresi Linear digunakan untuk menguji Hipotesis pertama dan 
kedua. Berikut persamaan untuk hipotesis pertama dan kedua : 
Y = a + b1 X1 + b2 Y2+e 
Keterangan  : 
  Y = Kepuasan Pasien 
  a = Konstanta 
  X1 = Persepsi harga Dalam Perspektif Islam 
  X2 = Kualitas Pelayanan 
 b  = Koefisien Regresi  
  e = Kesalahan Pengganggu 
 
b. AnalisisJalur (Path Analysis) 
Untuk menguji pengaruh variabel intervening, digunakan metode analisis 
jalur. Menurut Rizkiyani (2013) Analisis jalur merupakan perluasan dari analisis 
regresi linier berganda, analisis jalur adalah penggunaan analisis regresi untuk 
menaksir hubungan kausalitas antar variabel (causal) yang telah di tetapkan 
41 
 
ρ2 
ρ3 
sebelumnya berdasarkan teori, Anak panah akan menunjukkan hubungan antar 
variabel. Dalam penelitian ini persamaan untuk hipotesis ke tiga yaitu : 
Kualitas pelayanan = a + p1 PTDPI+ e1 
Kepuasan pasien= a + p1 PHDPI + p2 KP + e2 
Keterangan : 
  Y1  = Kepuasan Pasien 
X2  = Kualitas Pelayanan 
  X1 = Persepsi harga  Dalam Perspektif Islam 
ρ = Koefisien Korelasi 
  e = Koefisien Pengganggu 
   
 
 
 
 
 
  
 
c. Uji t (t-test) 
Uji Statistilk t menunjukan sebarapa jauh variabel independen secara 
individual menerangkan variasi. Pengujian ini dilakukan dengan menggunakan 
tingkat signifikasi 5%. Jika nilai signifikansi t < 0,05 artinya pengaruh yang 
X1 
Persepsi harga 
Dalam Perspektf 
Islam 
Y 
Kepuasan 
Pasien  
Ρ1 
e2 
X2 
Kualitas 
pelayanan 
(Intervening) 
e1 
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signifikan antara satu variabel independen terhadap veriabel dependen. Jika nilai 
signifikansi t > 0,05 artinya terdapat pengaruh antara satu variabel independen.  
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 BAB IV 
HASIL PENLITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Objek Penelitian 
1.   Sejarah Rumah Sakit Ibnu Sina 
Rumah Sakit “Ibnu Sina” UMI merupakan Rumah sakit Umum Swasta dahulu 
bernama Rumah Sakit “45” yang didirikan pada Tahun 1988berdasarkan keputusan 
Gubernur  kepala daerah Tingkat 1 Sulawesi Selatan No. 6783/DK/-V SK/TV. 
1/X/88, tanggal RU05 Oktober 1988. Pada hari Senin16 Jun 2003 telah dilakukan 
penyerahan kepemilikan berdasarkan Akta jual beli No. 751/PNK/JB/VII/2003 dari 
Yayasan Andi Sose kepada Yayasan Wakaf UMI, yang di tanda tangani oleh Ketua 
Yayasan Andi Sose yatu Dr. H. Andi sose dan ketua Yayasan Wakaf UMI Bapak 
Almarhum Prof. Dr. H. Abdurrahman A. Basmalah, SE. Smi. Berdasarkan hak 
kepemilikan baru ini, maka  nama Rumah Sakit “45” oleh Yayasan Wakaf UMI di 
ubah menjadi Rumah Sakit “ Ibnu Sina” YW.UMI. 
Rumah Sakit “Ibnu Sina” YW-UMI dibagun diatas  tanah 18.008 M2 dengan 
luas bagunan 12025 M
2
, berlanjut  jalan Letnan Jendral Urip Sumoharjo Km 5 No. 
264 Makassar, berdasarkan surat permohonan dari yayasan Wakaf  UMI kedapa 
Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan, menerbitkan surat izin uji coba 
penyelengaraan oprasional, Rumah Sakit “Ibnu Sina” YW.UMI  pada tanggal, 23 
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September 2003, No. 6703A/DK-VI/PTS-TK/2/IX/2003,  dan pada hari senin, 
tanggal, 17 Mei 2004  
Rumah Sakit”Ibnu Sina “YW-UMI diresmikan Oleh Guberbur Sulawes 
Selatan Bapak H. M. Amin Syam, serta  Rumah Sakit “Ibnu Sina”UMI memperoleh 
surat izin peyelenggaraan Rumah Sakit Depertemen Kesehatan Republik Indonesia, 
berdasarkan keputusan menteri kesehatan republik Indonesia No. YM.02.04.3.5.4187, 
tanggal 26 September 2005. 
Sebagai mana diketahui bahwa universitas muslim Indonesia (UMI) sejak 
tahun 1991 telah memiliki fakultas kedokteran dan telah menghasilkan dokter umum, 
maka keberadaan rumah sakit “Ibnu Sina” YW-UMI akan lebi menambah dan 
melengkapi sarana fasilitas pendidikan kedokteran, terutama pendidikan klinik bagi 
calon dokter  umum dan calon dokter ahli. Dengan demikian d harapkan bahwa yuran 
dokter fakultas kedokteran UMI pada masa mendatang akan lebih meningkatkan 
kualitas, keterampilan, dan ahlak mulia serta memilik intergrtas pengamdian yang 
tinggi bagi uman Isslam dan masyarakat pada umumnya. 
2. Moto, Visi dan Misi serta Nilai 
Moto yaitu melayani anda merupakan ibdah dan pengabdian kami. Dan 
“Visi’ adalah menjadi rumah sakit pendidikan dengan pelayanan yang Islami, unggul 
dan termuka d Indonedisia (tobe a taching hosfital weat Islamic, escellent and 
distinction medical services in Indonesia). Penjelasan Visi sebagai berikut: 
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a) Rumah Sakit pendidikan 
(1) dalam rumah sakit berlangsung proses pendidikan , penelitian, dan pelayanan 
yang tidak dapat di pisahkan satu sama lain.  
(2) meupakan rumah sakit pendidikan fakultas kedokteran Universitas Muslim 
Indonesa dan institusi pendidikan lainnya yang berkerja sama dengan rumah 
sakit Ibnu Sina YW-UMI. 
b) Pelayannan yang islami  
(1) memeliarah amanah dari Allah SWT, berarti Mmeberikan pelayanan yang 
berbasis kehiklasan amalia kepada seluruh umat manusia sebagai pelaksanaan 
ibadah kepada Allah SWT.  
(2) Mmelihara hubungan baik antar sesama  manusia ( dokter, perawat, karyawan, 
pasien/ keluarga dan masyarakat). 
(3) memeliara hubungan bak dengan lingkungan ( kebersian, ketertiba, keamanan 
dan lain-lain) 
c) Pelayanan yang Unggul  
(1) sesuai standar dan dapat d pertanggung jawabkan  
(2) bermutu tinggi profesional sesuai dengan etika kedokteran . 
(3) teradministrasi dengan baik,. 
(4) terus tumbuh dan dikembangkan. 
d) Terbuka di Indonesia  
(1)  keunggulan khusus  
(2)  pelayanan yang khas. 
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(3)  Rumah Sakit rujukan  
(4) penelitian dan publikasi ilmia 
(5) perkembangan teknlongi kedokteran 
Ada pun Misi pada Rumah Sakit Ibnu Sina  Makassar adalah sebagai berikut: 
(1) Melaksanakan dan mengembangkan pelayanan kesehatan unggul yang 
menjunjung tinggi  moral dan etika ( Misi pelayanan  kesehatan).  
(2) Melaksanakan dan mengembangkan pedidikan kedokteran dan profesional 
kesehatan lainnya ( Misi Pendidikan). 
(3) Melangsungkan pelayanan dakwa dan bimbingan spritual kepada penderitan 
dan pengelolah rumah sakit ( Misi dakwa). 
(4) Mengupayakan perolehan vinansial dan berbaga kgiatan rumah sakit ( Misi 
Vinansial).Meningkatkan kesejahteraan pegawai ( misi Kesejahteraan ) 
Sedangkan nilai yang diterapkan rumah sakit Ibnu Sina adalah Sebagai 
berikut: 
(1) Amanah ( kepedulian, kjujur, berdedikasi, dan bertangung jawab) 
(2) Profesional ( kompentensi dan etika ) 
(3) ahlakul kharimah (  menjaga silatuhrahim, saling membantu, menghargai, dan 
kebersamaan). 
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3.  Struktur Organisasi 
 Struktur organisai Rumah Sakit “Ibnu Sina “YW-UMI berada di bawah 
tangan Yaayasan Wakaf UMI terdiri dari : 
a)  Pembimbng  rumah sakr “Ibnu Sina”UMI,  meliputi: 
 Pembimbing/Panasehat  : 1. Ketua Pembimbing Yayasan Wakaf UMI 
(Prof. Dr. H. Mansyur Rahmly, SE.Msi) 
2. Ketua Pengurus Yayasan Wakaf UMI 
(H. Mukhtar Noer Jaya, SE. Msi) 
3. Ketua Pengurus Yayasan Waakaf UMI 
(Prof. Dr. H. Murdifin Harning, SE. Msi) 
4.  Rektor Universitas Muslim Indonesia 
(Prof. Dr. Hj. Masrurah Mukthar, MA.) 
  Ketua    : Prof. Dr. H. Yunus Alkatiri, Sp.PD(K) 
 Wakil Ketua    : Prof. Dr. A. Husni Tanra, Sp.PD(K) 
 Seketaris   : Prof. Dr. H. Syarifuddin Wahid, Ph.D. 
Sp.An(k) 
 Anggota-anggota   :1. Direktur RSUP wahdin Sudirohusodo 
2. Dekan Fakultas Kesehatan UNHAS (Ex 
office) 
3. Prof. Dr. Irawan Yusuf , PhD 
4. Prof. Dr. dr. H. Idrus A. Paturusi, Sp.BO 
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5. Prof. Dr. H. Chaeruddin Rasjad, Sp.BO, 
FICS 
6. Prof. Dr. dr. Syakib Bakri,SpPD (K) 
7. Prof. Dr. dr. Andi Asadul Islami, SpBS 
8. dr. h. Ibrahim Abd Samad, SpPK(K) 
9. dr. Nurdin Perdana 
10. H. Muhammad Serang, SE.Msi 
b) Drektur Rumah Sakit terdiri dari : 
 Direktur     : Prof. H. m. Jobhaar Bima, SE, 
Msi,PhD 
 Wadir Pelayanan Medis   ; dr. Hj. Suriah Tjegge, MHA 
 Wadir Adm. Pendidikan   :dr. Anna Sari Dewi, SpOG 
 Wadir, Umum & Opresional :Dr. Asdar Djamereng, SE, MM 
 Wadir Keunagan    : Dr. Amir Mahmud, SE, Msi komite 
Medik 
 Ketua Komite Medik   : dr. H. Nurfiah A. Patirio,MHA 
 Seketaris     : drg. Lukman Bima,MM 
 Sub Komite Kredensial  : dr. Muh. Akbar, PhD, Sp.S 
 Sub Ko. Etika & Dis. Profesi  : dr. Sulahi,Sp BD 
 Sub Komite Mutu Profesi  : Prof. Dr. dr. Danial Sampepanjung, 
SpB 
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c) Staf Medis Fungsional  
 Ketua SMF Kardiologi   : Prof. dr. H. Junus Alkatiri, SpPD-KKV 
 Ketua SMF Amasthesi  :Prof dr. H. A Husni Tanra, PhD 
 Ketua SMF Penyait Anak  :Prof. Dr. dr. H. Darsil Daud, SpA 
 Ketua SMF Penyakit THT  : dr. Amsyar Akil, Sp. THT 
 Ketua SMF Peny. Kul & Kel : Dr. dr. Sri Vitayani, Sp.KK 
 Ketua SMF Penyakit Syaraf  : dr. Muh, Akbarn PhD. Sp.S 
 Ketua peny. Gigi & Mulut  :Dr. drg. Hj. Marhama, M.Kes 
 Ketua SMF Penyakitt Mata  : dr. Hj. Sulinti P. Amir, Sp. M 
 Ketua SMF Penyakir Jiwa  : Prof. dr. H. A.Jayalangka Tanra, PhD 
 Ketua SMF Bedah Orthopedi : dr. Jufri Latief. Sp. BO 
 Ketua SMF Obs & Ginekologi : Dr. dr H. Nusratuddin A, SpOG(K)  
MARS 
 
 Ketua SMF Bedah   : dr. Sulaihi Sp.BD 
 Ketua SMF Radiologi   : Prof. dr. Muh Ilyas, Sp.Rad(K) 
 Ketua SMF Patolong Klinik  ;  dr. Adriani Badji, Sp.PK 
 Ketua SMF Rehabilitasi medik  : dr. Asmaun Najamuddin. Sp.RM 
4. Sumber Daya Manusia 
Jumlah seluruh personal dalam Rumah Sakit “Ibnu Sina”YW-UMI sebanyak 
475 orang yang terdiri dari : 
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a) Tenanga Medis : 
 Dokter Umum   : 14 orang  
 Dokter Umum/MARS  : 2 orang  
 Dokter Spesialis  : 124 orang  
 SMF/KMF   : 18 orang  
 Dokter Gigi   ; 8 orang 
b) Tenaga Keperawatan 198 orang  
 Perawat    : 175 orang 
 Bidan     : 23 orang 
 Tenaga Penunjang   : 90 orang 
 Tenanga Administrasi  : 34 orang  
 Tenanga Non Klinik   : 96 orang 
5. Pelayanan Ynag Tersedia dari : 
a) Rawat Jalan Terdiri dari : 
 Poliklinik Internal  
 Poliklink Bedah 
 Poliklinik Syaraf 
 Polklinik Obgyn 
 Poliklinik THT 
 Poliklinik Mata (Kerotometrik, Tonometrik, NCT, Slit Lamp,Phacot) 
 Piliklinik Jantung 
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 Poliklinik Gigi 
 Poliklinik Kulit Kelamin 
 Ruang Tindakan 
 Endoskopy 
 Fisiotherapi 
b)  Rawat Inap Denga 205 Tempat Tidur  terdir dari : 
 Super Vip  = 2 TT 
 Vip   = 17 TT 
 Kelas I  = 117 TT 
 Kelas 1II = 32 TT 
 Kelas III =  37 TT 
 Kamar Bersalin 
 Kamar Bedah (5 Kamar Operasi) 
 CIU + Ventilator  
 IRD 24 jam 
 Perinatologi ( Fasilitas CPAC, INKUBATOR) 
c) Fasilita Penunjang 
 Intalsi Laboratorium 
(1)  Laboratorium Dasar 
(2) Kimia Klinik) 
(3)Mikrobiologi 
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 Instalasi Radiologi 
(1) Foto X RAY 
(2) USG 4 Dimensi 
(3) CT Scan 16 Slice 
 Instalasi Farmasi 
 Instalasi Gizi 
 Instalasi Pemeliharaan Rumah Sakit (IPRS) 
 Bank Darah 
 Kamar Jenasah 
 Mesjid 
 Kantin 
 PDAM, SUMUR BOR, PLN GENZET 
d) Jam Besuk/ Berkunjung  Kelarga Pasien Diatur Sbb: 
 Siang : Pukul 11.00- 12.00 WIT kecuali hari libur pukul 10.00 - 12.00 
WITA  
 Sore : Pukul 17.00 – 20.00 WITA 
6. Mitra Kerja  
    Adapun Mtra Kerjasama Rumah Sakit “Ibnu Sina”YW-UMI  Makassar adalah 
sebagai berikut : 
a) PT. PLN (Persero) Wilayah VII Makassar 
b) JNK/BPJS 
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c) ADMEDIKA 
d)  PT TELKOM 
e) PT SEMEN TONASA 
f) INHET 
g) RELIANE 
h) PT SEMEN BOSOWA 
i) LIPPU ASURANSI 
j) SINAR MAS 
k) PT. VALE 
l) PT. ANTAM 
B. Deskriptif Variabel dan Responden 
1.  Karakteristi Responden 
 Penyajian data deskriptip pendekatan bertujuan untuk melihat profil dari data 
penelitian yang digunakan dalam penelitian. Data deskriptif yang mengambarkan 
keadaan atau kondisi responden merupakan informasi. Responden dalam penelitian 
ini sebagai berikut : 
a) Jenis kelamin 
Adapun data jenis kelamin responden Rumah Sakit Ibnu Sina adalah sebagai 
berikut : 
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Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) Persentase (%) 
Laki-laki 32 50,8% 
Perempuan 31 49,2% 
Jumlah 63 100,00% 
Sumber data primer diolah 2016 
 Berdasarkan keterangan pada tabel diatas, dapat diketahui tentang jenis 
kelamin pasien Rumah Sakit Ibnu Sina yang diambil sebagai responden. Jenis 
kelamin yang paling banyak adlah jenis kelamin laki-laki sebanyak 32 orang atau 
50,8% dan perempuan sebanyak 31 orang atau 49,2%. Dari keterangan diatas 
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Rumah sakit Ibnu Sina yang diambil 
sebagai responden dalam penelitian ini adalah laki-laki. 
b) Tingkat pendidikan 
Data mengenai usia responden disini, peneliti mengelompokkan mejadi 5 
katagori, yaitu dari SD, SMP, SMA, Diploma, dan S1. Adapun data mengenai  
tingkat pendidikan  pasien Rumah Sakit Ibnu Sina yang diambil sebagai responden 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
SD 7 11,1% 
SMP 14 22,2% 
SMA 31 49,2% 
56 
 
 
 
Diploma 3 4,8% 
S1 8 12,7% 
Jumlah 63 100% 
Sumber data primer diolah 2016  
Berdasarkan keterangan tabel diatas, diketahui pendidikan  responden yang 
menjadi sampel penelitian ini kebanyakan SMA, yaitu sebanyak 31 orang atau 49,2% 
dari jumlah sampel. 
c) Usia responden  
Data mengenai usia responden disini, peneliti mengelompokkan mejadi 5 
katagori, yaitu dari umur 15 – 20 tahun, 21 – 29 tahun, 30 -39 tahun, 40 – 49 tahun, 
dan lebih dari (>)50 tahun. Adapun data mengenai  usaia pasien Rumah Sakit Ibnu 
Sina yang diambil sebagai responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan umur  
Umur (tahun) Frekuensi (orang) Persentase (%) 
15 – 20 3 4,8% 
21 – 29 18 28,6% 
30 – 39 17 27,0% 
40 – 49 11 17,5% 
>50 14 22,2% 
Jumlah 63 100% 
Sumber data primer diolah 2016 
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Berdasarkan keterangan tabel diatas, diketahui umur responden yang menjadi 
sampel penelitian ini kebanyakan 21-29 tahun, yaitu sebanyak 18 orang atau 28,6% 
dari jumlah sampel. 
d) Pekerjaan responden 
Data mengenai pekerjaan responden, peneliti mengelompokkan 5 kategori, 
yaitu PNS, Polisi/TNI, Wirausaha, Pelajar/ Mahasiswa, dan lain-lain. 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
Pekerjaan Frekuensi (orang) Persentase (%) 
PNS 7 11,1 % 
Polisi/ TNI 0 0.00 % 
Wirausaha 7 11,1 % 
Pelajar/ Mahasiswa 5 7,9% 
Dan lain-lain 44 69,8 % 
Jumlah 63 100 % 
Sumber data primer diolah 2016 
Tabel diatas dapat dilihat bahwa pekerjaan pasien Rumah Sakit Ibnu Sina 
yang diambil sebagai responden kebanyakan sebagai dan lain-lain berupa penjahit, 
Pedagang dan sebaganyasebanyak 44 orang atau 69,8% dari jumlah sampel. 
e) Lama jadi pasien 
Data mengenai lamanya dirawat responden, peneliti mengelompokkan 
menjadi 5 kategori yaitu 3 hari, 4-15 hari, 16-25 hari, 26-30 hari. Adapun data 
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menegenai lamanya pasien dirawat pada Rumah Sakit Ibnu Sina yang diambil adalah 
sebagai berikut. 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan lama jadi pasien 
Lama jadi pasien (hari) Frekuensi (orang) Persentase (%) 
<3  35 55,6 % 
4 – 10 23 36,5 % 
11– 20 4 6,3% 
>20 1 1,6% 
Jumlah 63 100 % 
Sumber data primer diolah 2016 
Berdasarkan keterangan pada tabel diatas dapat diketahui responden telah 
menjadi pasien yang menjadi sampel penelitian ini kebanyakan < 3 hari yaitu 
sebanyak 35orang atau 55,6% dari jumlah sampel. 
2. Deskriptif  Variabel Penelitian 
Berdasarkan data yang diperolah dari hasil penelitian pada RS Ibnu Sina 
Makassar, maka  dalam hal ini peneliti akan menyajikan beberapa data primer yang di 
buat dalam bentuk tabel sebagai wujud interprestasi dan  penyederanaan data dariiii 
hasil kuesioner yang disebarkan. 
a) Harga  
 pernyataan pertama harga yang ditetapkan oleh rumah sakit ibnu sina 
terjangkau, 58,7% yang menjawab sangat setujuh, 41,3% manjawab setujuh, tidak 
ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
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penyataan kedua harga yang di tetapkan oleh rumah sakit ibnu sina tidak 
memberatkan,54,0% yang menjawab sangat setujuh, 46,0% menjawab setujuh, tidak 
ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan ketinga Harga yang di tetapkani oleh rumah sakit Ibnu Sina adil 
bagi semua pasien 60,3% yang menjawab sangat setujuh, 39,7% menjawab setujuh, 
tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak 
setujuh. 
Pernyataan keempat Harga yang dberikan Rumah Sakit Ibnu Sina  sesuai 
dengan kualitas pelayanan, 58,7% yang menjawab sangat setujuh, 41,3% menjawab 
setujuh, tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat 
tidak setujuh. 
Pernyataan Kelima Harga Yang di tetapkan Rumah Sakit bnu Sina Sesuia 
Dengan Hasil Yang Diharapkan,38,1% yang menjawab sangat setujuh, 61,9% 
menjawab setujuh,tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh,tidak setujuh 
dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan Ke Enam  Harga Yang Ditetpkan Oleh Rumah Sakit sesuai dengan 
Manfaat yang di rasakan, 63,5% yang menjawab sangat setujuh, 36,5% menjawab 
setujuh, tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh,tidak setujuh dan sangat 
tidak setujuh. 
Berdasarkan Uraian diatas berikut untuk lebih jelasnya tanggapan responden 
terhadap veriabel harga (1) dengan Indikator. 
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Tabel 4.6 tanggapan Responden Terhadap Harga  
No Pernyataan Tingkat Jawaban Responden Total 
(%) 
STS TS KS S SS 
1. Harga yang di tetapkan 
oleh Rumah Sakit Ibnu 
Sina terjangkau. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
26 
(41,3) 
37 
(58,7) 
63 
(100%) 
2 Harga yang di tetapkan 
oleh Rumah Sakit Ibnu 
Sina tidak memberatkan. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
29 
(46,0) 
34 
(54,0) 
63 
(100%) 
3 Harga yang ditetapkan 
oleh Rumah Sakit Ibnu 
Sina adil bagi semua 
pasien. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
25 
(39,7) 
38 
(60,3) 
63 
(100%) 
4 Harga yang ditetapkan 
oleh rumah sakit Ibnu Sina 
sesuai dengan kualitas 
pelayanan. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
26 
(41,3) 
37 
(58,7) 
63 
(100%) 
5 Harga yang di tetapkan 
oleh rumah sakit Ibnu Sina 
sesua dengan hasil yang di 
harapkan. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
39 
(61,9) 
24 
(38,1) 
63 
(100%) 
6 Harga yang ditetapkan 
oleh rumah sakiiit bnu 
Sina sesuai dengan 
manfaat yang dirasakan. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
23 
(36,5) 
40 
(63,5) 
63 
(100%) 
Sumber Data Primer diolah 2016 
b) Kualitas pelayanan(X2) 
Pernyataan pertama  yatu Perawat Rumah Sakit  Ibnu Sina Berpenampilan 
Rapi, 58,7% yang menjawab sangat setujuh, 41,3% menjawab setujuh, tidak ada 
responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
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Pernyataan kedua  Tingkat Keamanan Yang Baik di Rumah Sakit Ibnu Sina, 
46,0% yang menjawab sangat setujuh, 54,0% menjawab setujuh, tidak ada responden 
yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan ketiga Perawat Rumah Sakit Ibnu Sina Bertindak cepat saat di 
butuhkan, 47,6% yang menjawab sangat setujuh, 50,8% menjawab setujuh, 1,6% 
yang menjawab kurang setujuh, tidak ada responden yang menjawab tidak setujuh 
dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan Keempat  Perawat memberikan penjelasan yang sangat 
jelas,mudah di mengerti dan di pahami, 47,6% yang menjawab sangat setujuh, 52,4% 
menjawab setujuh, tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh 
dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan Kelima Keterapilan Dokter dan Perawat saat memberikan 
pelayanan tidak membahayakan¸ 49,2% yang menjawab sangat setujuh, 50,8% 
menjawab setujuh, tidak ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh 
dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan keenam  Perawat Rumah Sakit Ibnu Sina bersifat sopan, jujur, 
ramah dan dapat dipercaya, 36,5% yang menjawab sangat setujuh, 57,1% menjawab 
setujuh, 6,3% yang menjawab kurang setujuh, tidak ada responden yang menjawab 
tidak setujuh dan sangat tidak setujuh 
Berdasarkan pada uraikan  diatas, berikut  untuk lebih jelasnya  tanggapan 
responden terhadap variabel kualitas pelayanan(X2) disajikan pada tabel 4.7 sebagai 
berikut : 
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Tabel 4.7 tanggapan Responden Terhadap kualitas pelayanan 
No Pernyataan Tingkat jawaban Responden Total 
(%) STS TS KS S SS 
1 Perawat Rumah Sakit  
bnu Sina Berpenampilan 
Rapi 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
22 
(39,9) 
41 
(65,1) 
63 
(100%) 
2 Tingkat Keamanan Yang 
Baik di Rumah Sakit 
Ibnu Sina 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
28 
(44,4) 
35 
(55,6) 
63 
(100%) 
3 Perawat Rumah Sakit 
Ibnu Sina Bertindak 
cepat saat di butuhkan 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
1 
(1,6) 
32 
(50,8) 
30 
(47,6) 
63 
(100%) 
4 Perawat memberikan 
penjelasan yang sangat 
jelas,mudah di mengerti 
dan di pahami 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
33 
(52,4) 
30 
(47,6) 
63 
(100%) 
5 Keterapilan Dokter dan 
Perawat saat memberikan 
pelayanan tidak 
membahayakan 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
32 
(50,8) 
31 
(49,2) 
63 
(100%) 
6 Perawat Rumah Sakit 
Ibnu Sina bersifat sopan, 
jujur, ramah dan dapat 
dipercaya 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
4 
(6,3) 
36 
(57,1) 
23 
(36,5) 
63 
(100%) 
Sumber Data Primer diolah 2016 
c) Kepuasan pasien (Y) 
Pernyataan pertama Pelayanan yang di berikan Rumah Sakit Ibnu Sina 
Makassar berkualitas dan sesuai dengan yang dinginkan, 66,7% yang menjawab 
sangat setujuh, 30,2% menjawab setujuh, 3,2% yang menjawab kurang setujuh, tidak 
ada responden yang menjawab tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
Pernyataan kedua Pasien merasa senang selam menjalani perawatan dirumah 
sakit Ibnu Sina, 61,9% yang menjawab sangat setujuh, 38,1% menjawab setujuh, 
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tidak ada responden yang menjawab  kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak 
setujuh. 
Pernyataan ketiga  Pasien akan menggunkan jasah Rumah Sakit Ibnu Sina jika 
sewaktu_waktu diperlukan, 66,7% yang menjawab sangat setujuh, 33,3% menjawab 
setujuh, tidak ada responden yang menjawab  kurang setujuh,  tidak setujuh dan 
sangat tidak setujuh. 
Pernyataan keempat Pelaksanaan jam kerja dilakukan tepat waktu, 36,5% 
yang menjawab sangat setujuh, 57,1% menjawab setujuh, 6,3% yang menjawab 
kurang setujuh, tidak ada responden yang menjawab  tidak setujuh dan sangat tidak 
setujuh. 
Pernyataan kelima Pasien rumah sakit Ibnu Sina menyarankankepada keluarga 
atau kerabat untuk menggunakan jasa rumah sakit Ibnu Sina jika sewaktu-waktu 
dibutuhkan, 50,8% yang menjawab sangat setujuh, 44,4% menjawab setujuh, 4,8 
yang menjawab kurang setujuh,tidak ada responden yang menjawab tidak setujuh dan 
sangat tidak setujuh. 
Pernyataan keenam Perawat rumah sakit memberikan layanan yang sama untuk 
setiap pasien.,49,9% yang menjawab sangat setujuh, 57,1% menjawab setujuh, tidak 
ada responden yang menjawab kurang setujuh, tidak setujuh dan sangat tidak setujuh. 
Berdasarkan pada uraikan  diatas, berikut  untuk lebih jelasnya  tanggapan 
responden terhadap variabel kepuasan pasien (Y) disajikan pada tabel 4.8 sebagai 
berikut : 
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Tabel 4.8 tanggapan Responden Terhadap kepuasan pasien 
No Pernyataan Tingkat jawaban Responden Total 
(%) STS TS KS S SS 
1 Pelayanan yang di 
berikan Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar 
berkualitas dan sesuai 
dengan yang dinginkan. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
2 
(3,2) 
19 
(30,2) 
42 
(66,7) 
63 
(100%) 
2 Pasien merasa senang 
selam menjalani 
perawatan dirumah sakit 
Ibnu Sina 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
24 
(31,8) 
39 
(61,9) 
63 
(100%) 
3 Pasien akan menggunkan 
jasah Rumah Sakit Ibnu 
Sina jika sewaktu_waktu 
diperlukan 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
21 
(33,3) 
42 
(66,7) 
63 
(100%) 
4 Pelaksanaan jam kerja 
dilakukan tepat waktu 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
4 
(6,3) 
36 
(57,1) 
23 
(36,5) 
63 
(100%) 
5  Pasien rumah sakit Ibnu 
Sina menyarankankepada 
keluarga atau kerabat 
untuk menggunakan jasa 
rumah sakit Ibnu Sina 
jika sewaktu-waktu 
dibutuhkan 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
3 
(4,8) 
28 
(44,4) 
32 
(50,8) 
63 
(100%) 
6 Perawat rumah sakit 
memberikan layanan 
yang sama untuk setiap 
pasien. 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
0 
(0,00) 
36 
(57,1) 
26 
(49,9) 
63 
(100%) 
Sumber Data Primer diolah 2011 
C. Analisis data 
1. Uji validasi dan reliabilita 
Uji validasi digunakan untuk mengukur tingakt kemapuan suatu Instrumen 
untuk mengukur sesuatu yang menjadi sasaran poko pengukuran yang dilakukan 
dengan instrumen tersebut. Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu mencapai 
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tujuan pengukrannya, yaitu mengukur yang ingin diukuranya dan mampu 
mengungkapkan apa yang ingin diungkapkan. Pengujian dilakukan dengan 
membandngkan r hitung dari r tabel. Nilai r hitung merupakan hasil kolerasi jawaban 
responden pada masing-masing pernyataan disetip variabel yang dianalissis dengan 
program spss dan outputnya bernama corrected item correlation. Sedangkan untuk 
mendapat r tabel dilakukan dengan tabel r product moment, yaitu menentukan a= 
0,05 kemudian n= 63 sehingga didapat nilai r dua sisi sebesar  0,244. Tingkat  
kevalidan indikator atau kuesioner dapat ditentukan, apabila rhitung>rtabel. 
a)  Variabel Persepsi Harga Dalam Persfektif Islam 
Berdasarkan hasil perhitungan validasi dan reabilitasi dengan program SPSS 21, 
maka velidasi dan reliabilitasi veriabel ndependen yaitu sabagai berikut : 
Tabel 4.9 Hasil Uji Vadilasi Persepsi Harga Dalam Persfektif Islam (X1) 
Pernyataan Corrected item total 
correlation (r hitung) 
Rtabel (5%) Validasi 
1 0,669 0,244 Valid 
2 0,525 0,244 Valid 
3 0,488 0,244 Valid 
4 0,625 0,244 Valid 
5 0,473 0,244 Valid 
6 0,567 0,244 Valid 
Sumber: data primer diolah, 2016 
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Pada tabel diatas menggambarkan bahwa semua pernyataan dari kuesioner 
Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam dinyatakan Vailid. 
B. Variabel Kualitas Pelayanan 
Berdasarkan hasil perhitungan validasi dan reabilitasi dengan program SPSS 21, 
maka velidasi dan reliabilitasi veriabel ndependen yaitu sabagai berikut : 
Tabel 4.10 Hasil Uji Vadilasi Kualitas Pelayanan (X2) 
Pernyataan Corrected item total 
correlation (r hitung) 
Rtabel (5%) Validasi 
1 0,406 0,244 Valid 
2 0,577 0,244 Valid 
3 0,596 0,244 Valid 
4 0,500 0,244 Valid 
5 0,409 0,244 Valid 
6 0,454 0,244 Valid 
Sumber: data primer diolah, 2016 
Pada tabel diatas menggambarkan bahwa semua pernyataan dari kuesioner 
Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam dinyatakan Vailid. 
C. Varibel kepuasan pasien 
Berdasarkan hasil perhitungan validasi dan reabilitasi dengan program SPSS 21, 
maka velidasi dan reliabilitasi veriabel ndependen yaitu sabagai berikut : 
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Tabel 4.10 Hasil Uji Vadilasi Kualitas Pelayanan (X2) 
Pernyataan Corrected item total 
correlation (r hitung) 
Rtabel (5%) Validasi 
1 0,535 0,244 Valid 
2 0,674 0,244 Valid 
3 0,701 0,244 Valid 
4 0,638 0,244 Valid 
5 0,558 0,244 Valid 
6 0,549 0,244 Valid 
Sumber: data primer diolah, 2016 
Pada tabel diatas menggambarkan bahwa semua pernyataan dari kuesioner 
Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam dinyatakan Vailid. 
Berdasarkan tabel-tabel diatas menunjukan bahwa semua item pernyataan 
yang digunakan untuk mengukur variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian 
pengaru persepsi harga dalam perspktif Islam terhadap kepuasan pasien melalui 
kualitas pelayanan pada Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, mempunyai nilai rhitung  
0,244, maka tiap pernyataan dikatakan vailid. 
Selanjutnya uji digunakan untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakam 
indikator dari variabel. Suatu kuesioner dikatakian handal jka jawaban seseorang 
terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Untuk uji 
reliabilitas instrumen, apabila nilai CRONbach alpha mendekati 1,0 maka akan 
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semakin baik. Jika kurang dari 0,60 dianggap buruk, sedangkan 0,70 bisa diterima, 
dan lebih dari 0,80 dianggap baik. Berikut adalah hasil olah data dalam penelitian ini, 
yang disajikan pada tabel 4,12 sebagai berikut: 
Tabel 4.12 hasil Uji Realibilitas Kuesioner 
Variabel Crobach’s alpha Standar reliabilitas  Keterangan 
X1 0,798 0,60 Reliabel  
X2 0,750 0,60 Reliabel  
Y 0,750 0,60 Reliabel  
Sumber : data primer diolah 2016 
Dar hasil uji realibilitas tabel 4.12 diatas, terlihat bahwa nilai cronbach’s 
alpha semua variabel lebih besar daro 0,60, sehingga dapat disimpulkan indikator 
atau kuesioner yang digunakan variabel persepsi harga dalam perspektif Islam, 
kepuasan pasien, dan kualitas pelayanan semua dinyatakan handal atau dapat 
dipercaya sebagai alat ukur variabel, sehingga data penelitian dianggap cukup baik 
dan reliable untuk digunakan sebagai input dalam proses penganalisaan data suna 
menguji hipotesis penelitian.  
2. Uji Asumsi Klasik 
Uji asumsi klasik yang digunakan dalam penelitian ini meliputi uji normalitas 
, multikolinearitas dan uji heteroskedastisitas. Berikut ini adalah uji asumsi klasik 
yang digunakan dalam penelitian ini. 
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a)  Uji Normalitas 
Tujuan dilakukan Uji Normalis adalah untuk menguji apakah dalam model 
regresi, residual memiliki distribusi normal. Cara yang dilakukan untuk melihat 
normalitas adalah menggunakan normal probanility plot. Dalam normal probability 
plot,  jika distribusi data residual normal maka garis yang menggambarkan data 
sesungghnya akan mengikuti daris diagonalnya. Hasil uji Normalitas dapat dilahat 
pada gambar 4.1 
Gambar 4.1 Hasil Uji Normalitas 
 
 
Gambar P-Plot diatas, kita dapat melihat bahwa sebagai titik-titik gambar P-
Plot mengikuti arah garis diagonal, yang nenunjukan bahwa distribusi data penelitian 
terdistribusi secara normal dan model regresi yang diuji dengan menggunakan grafik 
tersebut memnuhi asumsi Normalis 
b) Uji Multikolinearitas 
Uji Multikolinearitas digunakan untuk menguj apakah terdapat hubungan 
linear yang sempurnah dan mendekatiiiiii sempurnah antara varibel bebasatau lebih 
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dari model regresi. Untuk mendekati ada tidaknya multikoloneritas dengan melihat 
nikai tolerance dan VIF. Jika nilai tolerance lebih dari 0,1 dan VIF kurang dari 10, 
maka tidak terjadi multikoloneritas. Adapun hasil pengujian teringkas disajikan 
dalam tabel berikut : 
Tabel 4.13 Hasil Uji Multikolinearitas variabel bebas 
Variabel Bebas Tolerance VIF Keputusan terhadap 
asumsi Multikilinieritas 
Persepsi harga dalam 
perfektif Islam  
(X1) 
0,902 1,109 Terpenuhi 
Kualitas pelayanan 
(X2) 
0,902 1,109 Terpenuhi 
Sumber : data primer diolah ,2016 
Berdasrkan  uji multikoloneiritas diatas, kita dapat melihat bahwa nilai 
tolerancePersepsi Harga Dalam Persfektis Islam sebesar 0,902 < 0,1 dan  VIF  
sebesar 1,109 > 10 yang menunjukan bahwa pada variabel tidak terjadi masalah 
multikoloneiritas. Pada  variabel Kualitas Pelayanan nilai tolerance sebesar  0,902 > 
0,1 dan VIF sebesar 1,109 < 10 yang menunjukan bahwa pada variabel tidak terjadi 
masalah multikoloneiritas. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keseluruhan variabel 
tidak terjadi masalah multikoloneiritas. 
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c) Uji  Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas dilakukan untuk menguji apakah terdapat 
ketidaksamaan varian dari residual pada model regresi. Untuk mendeteksi ada 
tidaknya heteroskedastisitas dalam penelitian yaitu dengan melihat pola titik-titik 
pada scaterrplots regresi. Jika titik-titik menyebar dengan pola yang tidak jelas diatas 
dan sibawah angka 0 pada sumbuh y, maka tidak terjadi masalah heteroskedastisitas. 
Hasil pengujian disajikan pada gambar 4.3 sebagai berikut: 
Gambar 4.3 Hasil Uji Heteroskedastisitas 
 
Berdasarkan gambar diatas, kita dapat melihat bahwa titik-titik pada 
Scatterplot menyebar diantara angkia 0 pada sumbu Y yang menunjukan  tidak 
terdapat masalah  heretoskedastisitas.  
3. Pengujian  Hipotesis  
Untuk mengetahui ada tidaknya variabel bebas dengan variabel terikat secara 
parsial dilakukan uji hipotesis atau uji parsial (uji t).  Pengujian dilakukan dengan 
melihat taraf signifikan (p-valie), etika taraf signifikan yang dihasilkan dari 
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perhitungan dibawah 0,05 maka hipotesis diterima, sebaliknya jika taraf signifikan 
hasil hitung lebih besar dari 0,05 maka hipotesis ditolak. 
Pada pengujian hipotesis akan disajikan persamaa regresi sebagai berikut : 
a) Hipotesis1 = Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam(X1) terhadapKualitas 
Pelayanan(X2) 
Tabel 4.14 Hasil Uji persamaan regresi (X1)  Terhadap (X2)   
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 
,314
a
 ,098 ,084 2,26054 
a. Predictors: (Constant), x1 
b. Dependent Variable: x2 
 
 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 34,034 1 34,034 6,660 ,012
b
 
Residual 311,712 61 5,110   
Total 345,746 62    
a. Dependent Variable: x2 
b. Predictors: (Constant), x1 
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Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 17,035 3,510  4,853 ,000 
x1 ,331 ,128 ,314 2,581 ,012 
a. Dependent Variable: x2 
 
Pada tabel 4.14 diatas menunjukan nilai R sebesar 0,314. Hal ini berarti 
bahwa hubungan anatara persepsi harga dalam perspektif islam terhadap kualitas 
pelayanan mempunyai hubungan sebesar 31,4%. Hbungan anatara kedua variabel 
dikatakan memilk hubungan yang  lemah karena < 50%. Sedangkan nilai adjusted  R 
squer adalah 0,084, hal ini berarti 8,4%  varasi kualitas pelayan dapat dijelaskan oleh 
varabel persepsi harga dalam perspektif Islam, sedangkan sisanya (100%-8,4%= 
91,6%)dijelaskan oleh sebab-sebab lain diluar model. 
Berdasarkan hasil t olah diatas, persamaan regresi pengaruh persepsi harga dalam 
pesfektif Islam terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan. 
Y = 17,035 + 0,331+ e 
Jadi persamaan diatas merupakan pengujianPersepsi harga dalam perspektif 
Islam(X1)  terhadap Kulitas pelayanan (X2) persamaan diatas dapat dijelaskan sebagai 
berikut : 
1) Nilai costanta (a) sebesar = 17,035 yang artinya jika variebel persepsi harga 
dalam perspektif Islam (X1) 0, maka variabel Kualitas pelayanan (X2) = 
17,035 berpengaruh signifikat. 
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2) Cofisien regresi persepsi harga dalam persfektif Islam (X1) = 0,331, jika 
variabel persepsi harga dalam perspektif Islam (X1) meningkat satu-satuan, 
maka variabel Kualitas Pelayanan (X2) meningkat sebesar = 0,331 
Berdasarkan tabel 4.14 dapat dilihat bahwa variabel prsepsi harga dalam 
perspektif Islam memiliki nilai probabilitas signifikan sebesar 0,05  yang berarti 
kurang dari 0,05. Ketika nilai probalibits signifikan kurang dari 0,05 maka dnyatakan 
terdapat pengaruh signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
Dari beberapa pengujian yang dilakukan dapaat disimpulkan bahwa variabel 
persepsi harga dalam perspektif Islam yang diterapkan akan berimplkasi terhadap 
standar kualuitas pelyanan itu sendiri. 
b) Hipotesis2 = Kualitas Pelayanan(X2) terhadap Kepuasan pasien (Y)dan  
Hipotesis3  =  persepsi harga dalam perspektif Islam (X1) terhadap Kepuasan 
pasien (Y) 
Tabel 4.15 Hasil Uji persamaan regresi  (X2)  terhadap (Y) dan (X1) terhadap (Y) 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 ,766
a
 ,587 ,573 1,57481 
a. Predictors: (Constant), X2, X1 
b. Dependent Variable: Y 
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ANOVA
a
 
Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 211,515 2 105,758 42,644 ,000
b
 
Residual 148,802 60 2,480   
Total 360,317 62    
a. Dependent Variable: Y 
b. Predictors: (Constant), X2, X1 
 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 
T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 10,271 2,879  3,568 ,001 
X1 ,200 ,094 -,186 -2,124 ,038 
X2 ,821 ,089 ,804 9,200 ,000 
a. Dependent Variable: Y 
 
Pada persamaan tabel 4.15 menunjukan nilai R sebesar 0,766. Hal ini berarti 
bahwa hubungan antara pesepsi harga dalam perspektif Islam dan kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan pasien mempunyai hubungan sebesar 76,6%. Hubungan antara 
kedua  variabel dikatakan memiliki hubungan anatara yang lemah karena < 50%. 
Sedangkan nilai adjusted R square adalah 0,573, hal ini berarti 57,3% 
variasikepuasan pasien dapat dijelaskan oleh variabel persepsi harga dalam perspektif 
Islam dan kulitas pelayanan, sedangkan sisanya ( 100%-57,3%=42,7%) dijelaskan 
oleh sebab-sebab lain diluar model. 
Berdasarkan hasil pengujian olah data diatas, persamaan regresi persepsi 
hargaa dalam perpektif Islam terhadap kepuasan pas ien dan kualitas pelayanan 
terhadap kepuasan pasien adalah sebagai berikut: 
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Y = a +  B1 X1 + B2 X2 + e 
Y = 10,271 + 0,200 + 0,821+e 
persamaan diatas dapat dijelaskan sebagai berikut : 
1) Nilai costanta (a) sebesar = 10,271 yang artinya jika kepuasan pasien(Y) 0, 
maka variabel persepsi harga dalam perspektif Islam (X1)  dan Kualitas 
pelayanan (X2) = 10,271 berpengaruh signifikat. 
2)  Koefisien  regresi variabel persepsi harga dalam perspektif Islam (X1) sebesar 
0,200 dan Kualitas pelayanan (X2) sebesar 0,821. 
Berdasarkan tabel 4.15 dapat dilhat bahwa variabel persepsi harga dalam 
perspektif Islam memiliki nilai probabilitas signifikan sebsesar 0,038 dan kualitas 
pelayanan memiliki nilai probabilitas singnifikan sebesar 0,000yang berarti nilai 
tersebut kurang dari 0,05 maka dinyatakan terdapat pengaruh signifikan anatar 
variabel independen dan variabel dependen.  
Dari beberapa pengujian diatas dapat simpulkan bahwa variabel persepsi 
harga dalam perspektif islam dan kualitas pelayanan secara parsial memiliki 
pengaruh sgnifikan terhadap kepuasan pasien. Maka dari itu, hipotesis dua (H2) dan 
hipotesis tiga (H3) di terima. 
Dengan demikian, hipotesis dua yang menyatakan persepsi harga dalam 
perspektif Islam terhadap kepuasan pasien terbukti. Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa pesepsi harga dalam perspektif Islam yang dilakukan akan berimplikasi 
terhadap kepuasan pasien kemudian hipotesis tiga yang menyatakan kualitas 
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pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien terbukti. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa kualitas pelayanan akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 
c) uji hipotesis dan Intervening 
Pengujian variabel Intervening menggunakan jalur path analysis atau sering 
disebut analisis jalur. Analisis jalur digunakan untuk menentukan pola hubungan 
anatara tiga atau lebih verabel. Analisis jalur didunakan untuk mengetahui apakah 
variabel kualitas pelayanan merupakan variabel yang dapat memediasikan hubungan 
anatara persepsi harga dalam perspektif Islam terhadap Kepuasan pelayanan. 
Persamaam yang digunakan dalam analisis jalur adalah sebagai berikut 
X2 = a + B1X1 + e 
X2 = 17,035 +0,331 X1+ e 
Y = a + B2X2 + e 
Y = 10,271 + 0,200X2+e 
 
Berdasarkan output SPSS persamaan 1 pada tabel 4.14 nilai unstandardized 
beta persepsi harga dalam perspektif islan sebesar 17,035 dan signifikan pada0,000 
yang berarti persepsi harga dalam perspektif Islam  berpengaruh terhadap Kualitas 
Pelayanan. Nilai Koefisien unstandardized beta 0,331merupakan nilai path atau jalur 
p2. Pada output  SPSS persamaan regresi (2) nilai unstandardized beta untuk persepsi 
harga dalam perspektif Islam sebesar 0,200 merupakan nilai p1 dan kepuasan pasien 
0,821 meruapakan p3 semunya signifikan pada angka 0,189 
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Besarnya nilai e1 = √         = 0,949 dan besarnya nilai e2 =√         
= 0,642. Nilai ei adalah jumlah variance variabel kepuasan pasien atau veriabel 
medias yang tidak jelas oleh variabel persepsi harga dalam perspektif Islam. 
Sedangkan e2 menunjukan variance variabel kualitas pelayanan yang tidak dapat 
dijelaskan oleh variabel persepsi harga dalam perspektif Islam dan kepuasan pasien . 
berkut adalah model analisis jalur : 
    e1 = 0.949 
        
 
 
0,331 =  p2  
       P3 = 0,821 
 
  P1 = 0,200      e2 = 0,642 
 
 
Pengaruh langsung : 
 Persepsi Harga dalam perspektif Islam = 0,200 
Pengaruh Tidak Langsung: 
 Kualitas pelayanan  x Kepuasan pasien  =  0,331x 0,821 = 0,271751 
Total pengaruh (Kolerasi PHDPI ke KP ) :  P1  + ( p2 x p3) 
    = 0,200 + (0,311 x 00,821) 
Kualitas 
pelayanan 
X2 
Persepsi Harga 
Dalam Perspektif 
Islam 
X1 
 
Kepuasan 
Pasien 
Y 
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    = 0,200 + 0,271751 
    = 0,471751 
Pengaruh mediasi yang ditunjukan oleh perkalian koefisien (p2xp3) sebesar  
0,,271751 signifikan atau tidak, diuji dengan senagai berikut : 
Hitung standar eror dari koefisien  indres afec ( Sp2p3) 
SP2P3 =√                         
 
SP2P3  = √            )                   )             )            )       
 
SP2P3  = √                              
 
SP2P3  = √          
 
SP2P3  = 0,13275654 
 
 
Berdasarkan hasil SP2P3 ini kita dapat menghitung nilai t statistik pengaruh mediasi 
dngan rumus sebagai berikut : 
T=
    
     
=
        
          
 = 2,046 
Oleh karena nilai t hitung = 2,046 lebih besar  dari  t  tabel dengan tingkat 
signifikansi 0,05 yaitu sebesar 1,669, maka dapat disimpulkan bahwa koefisien 
mediasi 2,046 signifikasi yang berarti terdapat pengaruh mediasi. 
4. Pembahasan Hasil Penelitan  
Penelitian mengenai pengaruh persepsi harga dalam perspektif islam terhadap 
kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan sebagai 
veriabel intervening, dapat dibuat pembahasan sebagai berikut.  
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1. Pengaruh persepsi harga dalam perspektif Islam terhadap Kulitas 
pelayanan 
persepsi harga (Shiffman dan Kanuk, 2008) adalah tentang bagaimana 
anggota memandang suatu harga yang ditawarkan apakah harga tersebut tinggi, 
wajar, atau rendah yang kemudian berpengaruh kuat terhadap maksud membeli dan 
kepuasan pembeli. Persepsi harga juga dapat diartikan kecenderungan seorang 
individu untuk menggunakan harga dalam memberi penilaian tentang kesesuaian 
antara harapan dan manfaat produk atau jasa yang diterima. Penilaian terhadap harga 
pada suatu manfaat produk atau jasa dikatakan mahal, murah, atau sedang dari 
masing-masing individu tidakalah sama, karena tergantung dari persepsi yang melatar 
belakangi individu tersebut apakah itu lingkungan atau dirinya sendiri. Pada dasarnya 
anggota dalam menilai harga suatu produk atau jasa dari nilai nominal harga produk 
atau jasa yang ditawarkan namun juga dari manfaat yang mereka terima dari nominal 
harga yang mereka berikan atas produk atau jasa tersebut. 
Pengertian kualitas pelayanan menurut American Society for Quality Control 
dalam Lupiyoadi (2001:144) adalah keseluruhan ciri-ciri dan karakteristik-
karakteristik dari suatu jasa dalam hal kemampuan untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan yang telah ditentukan atau bersifat laten. Kualitas pelayanan menurut 
Lovelock dalam Tjiptono (2005:258) adalah tingkat keunggulan (exellence) yang 
diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi 
keinginan pelanggan. 
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Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukan bahwa persepsi harga dalam 
perspektif Islam terhadap Kualitas Pelayanan. Dalam perhitungan spss nilai 
signifikatnya persepsi harga dalam perspektif Islam sebesar 0,012 dmana nilai 
signifikatnya sama dengan a atau 0,05 yang menunjukan Pengaruh Persepsi Harga 
Dalam Perspektif Islam berpengaruh dan signifikan  terhadap Kualitas pelayanan.  
Sehingga dapat  disimpulkan dalam penelitian mendukung hasil penelitian 
sebelumnya Nurbaity dan Martin dalam penelitian  menyatakan bahwa ada pengaruh 
harga terahadap kualitas. Dimana menunjukan bahwa semakin meningkat harga maka 
pasien akan memiliki harapan lebih tinggi pula pada pelayanan yang ditawarkan. 
Muncul persamaan hasil peneltian ini dengan penelitian sebelumnya semakin jelas 
membuktikan hasil penelitian yang jelas pengaruh harga terhadap kualitas pelayanan. 
2. Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan pasien 
Menurut Parasuraman, Zeithhmal, dan Berry dalam Kotler (2005) menyatakan 
bahwa “the quality that aconsumer give in service is function of the magnitude and 
direction of gap between expected service and perceived service”. Pernyataan ini 
menutut para penyedian jasa untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan 
harapan konsumen. Berdasarkan beberapa penelitian terhadap beberapa jenis 
(pelayaan) atau produk, terdapat lima kelompok karakteristik yang digunakan oleh 
para konsumen dalam mengevaluasi kualitas jasa atau produk adalah sebagai 
berukut: 
a) Bukti Fisik/Berwujud(tangibles) 
b) Kehandalan (realibility) 
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c) Jaminan (assurance) 
d) Daya tangkap (responsif)  
e) Empati (emphaty) 
Menurut Lovelock 7 Wirtz (2011) kepuasan adalah sesuatu sikap yang 
diputuskan berdasarkan pengalaman yang didapatkan. Sangat dibutuhkan penelitian 
untuk membuktikan ada atau tidaknya harapan sebelumnya yang merupakan bagian 
terpenting dalam kepuasan. Sedangkan menurut oliver(1992) sebagaiman di kutip 
Tjiptono & Chandra (2011), kepuasan adalah fenomena rangkuman atribu bersama-
sama dengan emosi konsumsi lainnya. 
Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukan bahwa kualitas pelayanan  
terhadap kepuasan pasien. Sehingga dapat disimpulkan penelitian ini mendukung 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kiswanto dan Wahyudin (2007) yang 
menyimpulkan bahwa variabel reliablity, assurance, responsive, emphaty  dan 
tagnible berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.  
Dengan adanya service quality yang baik dan prima, maka akan tercipta 
suatu persepsi yang baik dari masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan. 
Persepsi baik masyarakat yang timbul kemudian tumbuh menjadi perasaan puas 
dari masyarakat karena telah memenuhi harapan yang diinginkan oleh masyarakat 
tersebut. Dan jika kinerja memenuhi harapan atau melebihi harapan, maka 
pelanggan puas atau amat puas.  
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3. Pengaruh Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam terhadap kepuasan 
pasien  
persepsi harga (Shiffman dan Kanuk, 2008) adalah tentang bagaimana 
anggota memandang suatu harga yang ditawarkan apakah harga tersebut tinggi, 
wajar, atau rendah yang kemudian berpengaruh kuat terhadap maksud membeli dan 
kepuasan pembeli. Persepsi harga juga dapat diartikan kecenderungan seorang 
individu untuk menggunakan harga dalam memberi penilaian tentang kesesuaian 
antara harapan dan manfaat produk atau jasa yang diterima. 
Kajian literatur kepuasan pelanggan yang dilakukan Giese 7 Cote (2000) 
sebagaimana dikutip Tjiptono & Chandra (2011) mereka mendefinisikan 20 definisi 
yang diacu dalam riset kepuasan pelanggan selam periode waktu 30 tahun, meskipun 
definisi-defenisi tersebut berfariasi (bahkan beberapa diantaranya saling tidak 
konsisten satu sama lain), kedua fpakar dari Washington State University ini 
menemukan kesamaan dalam hal tiga komponen utama: 
1. Kepuasan pelanggan merupakan respon ( emisonal atau kognitif);  
2. Respon tersebut menyangkut fokus tertentu (ekspektasi, produk, pengalaman 
konsumsi dan seterusnya); 
3. Respon terjadi pada waktu tertentu ( setelah konsumsi, setelah pemilihan 
produk/jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif, dan lain-lain). 
Dengan hasil pekerjaan yang memuaskan akan memberi dampak pada 
karyawan dan kepuasan para pasien itu sendiri untuk terus memberikan 
kemampuannya dan ingin terus berada dalam organisasinya. Hal ini menunjukkan 
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bahwa persepsi harga dalam perspektif islam dapat  mendorong kepuasan, komitmen 
dan kontinuitas bekerja.  
Sehingga dapat disimpulkan penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Nurbaity dan Martin dalam penelitiannya menyatakan bahwa  
berdasarkan Uji-t harga adalah variabel yang paling domiman terhadap kepuasan 
pasien , ini menunjukan bahwa harga yang ditawarkan oleh RS Deli Medan sesuian 
dengan pelayanan yang diberikan sehingga tercipta suatu kepuasan. 
 
4. Pengaruh persepsi harga dalam perspektif islam terhadap kepuasan 
pasien melalui kualitas pelayanan sebagai veriabel intervening. 
Persepsi harga juga dapat diartikan kecenderungan seorang individu untuk 
menggunakan harga dalam memberi penilaian tentang kesesuaian antara harapan dan 
manfaat produk atau jasa yang diterima. Penilaian terhadap harga pada suatu manfaat 
produk atau jasa dikatakan mahal, murah, atau sedang dari masing-masing individu 
tidakalah sama, karena tergantung dari persepsi yang melatar belakangi individu 
tersebut apakah itu lingkungan atau dirinya sendiri. 
Menurut  Thorik Gunara (2007) , Dalam melakukan jual beli, price harus sesuai 
dengan nilai suatu barang atau jasa. Hal ini pada akhirnya akan mengutungkan pihak 
pengusaha karena kepercayaan konsumen akan dapat dirain dengan sendirinya. 
Dijelaskan pula pada Hadist yang diriwayatkan Bukhari-Muslim. 
Dalam buku Imam Nawawi (2006), Bukhari-Muslim meriwayatkan dari Ibnu 
Umar ra Bahwa Rasulullah Saw bersabda : “ jaganlah seseorang menjual dengan 
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harga lebih  murah dari pada penjual pertama dengan menyuruh si pembeli 
membatalkan akad jual belinya dengan penjual pertama, dan jaganlah seseorang 
meminang wanita yang tengah dipinang saudaranya, kecuali atas izinnya.” 
Pada prinsipnya kualitas pelayanan dibangun atas adanya perbandingan dua 
faktor utama yaitu persepsi masyarakat atas layanan yang nyata mereka terima 
(preserved service) dengan layanan yang sesungguhnya diinginkan atau diharapkan. 
Jika kenyataannya lebih dari yangdiharapkan, maka layanan dapat dikatakan 
memuaskan. 
Hasil analisis intervening menunjukan bahwa persepsi harga dalam perspektif 
Islam mempengaruhi kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan dengan tingkat 
signifikan dibawah 0,005 yaitu sebesar 0,00, ini menunjukan hipotesis tiga diterima 
penelitiana in menunjukan nilai t hitung > nilai t tabel yaitu nilai t hitung sebesar 
2,046 sementara nilai t tabel sebesar 1,669. Hal ini di dukung oleh Ghozal (2013) 
mengemukakan bahwa jka nilai t hitung > nilai t tabel maka dapat disimpulkan 
terjadi pengaruh mediasi. Dengan demikian berarti bahwa persepsi hrga dalam 
perspektif Islam yang dimiliki dapat memberikan pelayanan sehingga akan tmbul 
kepuasan pasien itu sendiri. 
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BAB  
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan dari hasil penelitian ini pengaruh persepsi harga dalam perspektf 
Islam terhadap kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan adalah sebagai berikut : 
1. Persepsi harga dalam perspektif Islam berpengaruh signifikan terhadap 
kualitas pelayanan karena persepsi harga dalam perspektif Islam memberikan 
pengaruh positif terhadap kualitas pelayanan dalam hal ini menunjukan bahwa 
persepsi harga dalam perspektif Islam akan berimplikasi terhadap kualitas 
pelayanan. 
2. Kepuasan pasien ternyata memiliki pengaruh terhadap kualitas pelayanan. 
Service quality yang baik dan prima, maka akan tercipta suatu persepsi yang 
baik dari masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan. Persepsi baik dari 
masyarakat menjadi perasaan puas dari pasien karena telah memenuhi harapan 
yang diinginkan oleh pasien tersebut. Dan jika kualitas pelayanan memenuhi 
harapan atau melebihi harapan, maka pelanggan puas dan amat puas. 
3.  Persepsi harga dalam perspektif Islam mepengaruhi kepuasan pasien dengan 
demikian hipotesis tiga dapat diterima yang menyatakan persepsi harga dalam 
perspektif Islam terhadap kepuasan pasien.hal ini dibuktikan dari nilai 
signifikannya sama dengan nilai a atau 0,05, karena ketika harga meningkat 
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maka pasien mengaharapakan kepuasan dengan meningkatkan kualitas 
pelayanan pada rumah sakit ibnu sina .  
4. Pesepsi harga dalam persepsi Islam mempengaruhi kepuasan pasien melaui 
kualitas pelayanan. Dari hasil pengelolahan data menunjukan adanya 
pengaruh positif antara harga dalam persepsi Islam terhada kepuasan pasien . 
kualitas pelayanan menjadi penghubung yang baik antara persepsi harga 
dalam perspektif Islam dan kepuasan pasien berdasarkan hasil perhitungan t 
hitung > nilai t table yaitu nilai t hitung sebesar 2,049 sementara nilai t table 
sebesar 1,669. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas, maka peneliti perlu 
memberikan saran-saran, dianntaranya adalah : 
1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dijadikan sebagai rujukan dalam melakukan 
penelitian selanjutnya terlebih mengenai kualitas pelayanan ( services quality 
)dengan lebih sempurnah lagi.  
2. Rumah Sakit Ibnu Sina harus memperhatikan pentingnya, peningkatan 
kepuasan pasien dangan meningkatkan mutu pelayanan bagi para pasien. 
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LAMPIRAN – LAMPIRAN 
 
Lampiran Kuesioner 
Pengaruh Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam Terhadap Kepuasan  
Pasien  Melalui Kualitas Pelayanan Pada Rumah Sakit Ibnu Sina 
Data diriresponden 
Harap diisi dulu kolom data diriberikutsebelummengisikusioner 
 
1. Nama : ……………………………..(boleh tidak ditulis) 
2. Jenis Kelamin : a. Laki-Laki 
(lingkarisalahsatunya)  b. Perempuan 
 
3. Pekerjaan :  a. Pelajar/mahasiswa c. PNS  
(lingkarisalahsatunya)  b. TNI/POLRI d. Wiraswasta 
  e. lain-lain 
 
4. Umur :  a. 17-20 tahun c. 31-40 tahun 
(lingkarisalahsatunya) b. 21-30 tahun d. 40 tahun keatas 
  
5. Lama Dirawat Inap :  a. 1-5 hari c. 16-20 hari 
         (lingkari salah satunya) b. 6-15 hari d. >30 hari 
6. Strata Pendidikan Paien :  a.SD c. SMA 
(lingkari salah satunya)  b. SMP d. Diploma  
  e. S1 
 
 
 
 
 
 
 
1. Pernyataan tentang Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam, kepuasan pasien 
dan kualitas pelayanan  
Berikut adalah daftar  penyataan tentang kepuasan Bapak/Ibu, harga dan kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Berilah tanda (√) 
pada pernyataan dibawah ini sesuai dengan penilaian anda, dimana: 
1 = Sangat Tidak Setuju (STS)  4 = Setuju (S) 
2 = Tidak Setuju (TS)    5 = Sangat Setuju (SS) 
3 = Kurang Setuju (KS) 
 
a. Persepsi Harga Dalam Perspektif Islam  
No  Pernyataan SS S KS TS STS 
1  
Harga yang ditetapkan oleh Rumah Sakit 
Ibnu Sina Terjangkau 
     
2 Harga yang ditetapkan oleh Rumah Sakit 
Ibnu Sina Makassar 
 
     
3 Harga yang ditetapkan oleh Rumah Sakit 
Ibnu Sina Adil pada setiap pasien 
 
     
4 Harga yang ditetapkan Rumah Sakit Ibnu 
Sina sesuai dengan kualitas yang diberikan 
 
     
5 Harga yang ditetapkan oleh Rumah Sakit 
Ibnu Sina sesuai dengan hasil yang 
diharapkan/ diinginkan 
     
6 Hrga yang ditetapkan oleh Rumah Sakit 
sesuai dengan manfaat yang dirasakan 
     
 
 
 
b.  Kualitas Pelayanan (X2) 
 
No  Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Perawat Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 
berpenampilan rapi 
     
2 Tingkat Keamanan yang baik di Rumah 
Sakit Ibnu Sina Makassar 
     
3 Perawat Rumah Sakit Ibnu Sina Bertindak 
Cepat saat pasien membutuhkan 
     
4 Perawat memberikan informasi yang jelas 
dan mudah di pahami serta di mengerti. 
     
5 Keterampilan dokter dan perawat saat 
memberikan pelayanan tidak 
membahanyakan 
     
6 Perawat Rumah Sakit Ibnu Sina bersifat 
sopan, jujur, ramah dan dapat di percaya 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
c.  Kepuasan Pasien  (Y) 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Ibnu 
Sina Makassar berkualitas dan sesuai yang 
diinginkan 
     
2 Pasien merasa senang selama menjalani 
[erawatan dirumah sakit Ibnu Sina 
     
3 Pasien akan menggunakan jasa Rumah 
Sakit Ibnu Sina jika sewaktu-waktu 
diperlukan 
     
4 Pelaksaan jam kerja dilakukan tepat waktu      
5 Pasien Rumah Sakit Ibnu Sina 
Menyarankan Kepada keluarga dan kerabat 
untuk menggunakan jasa Rumah Sakit 
Ibnu Sina jika sewaktu-waktu dibutuhkan 
     
6 Perawat Rumah Sakit Meberikan 
Pelayanan yang sama untuk semua pasien. 
     
 
 
 Statistics 
 JENIS KELAMN PENDDIKAN 
TERAKHIR 
UMUR PEKERJAAN LAMA 
DIRAWAT 
N 
Valid 63 63 63 63 63 
Missing 0 0 0 0 0 
 
 
JENIS KELAMN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
LAKI-LAKI 32 50.8 50.8 50.8 
PEREMPUAN 31 49.2 49.2 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
PENDDIKAN TERAKHIR 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SD 7 11.1 11.1 11.1 
SMP 14 22.2 22.2 33.3 
SMA 31 49.2 49.2 82.5 
DIPLOMA 3 4.8 4.8 87.3 
S1 8 12.7 12.7 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
UMUR 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
15-20 3 4.8 4.8 4.8 
21-29 18 28.6 28.6 33.3 
30-39 17 27.0 27.0 60.3 
40-49 11 17.5 17.5 77.8 
>50 14 22.2 22.2 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
PEKERJAAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
PNS 7 11.1 11.1 11.1 
WIRAUSAHA 7 11.1 11.1 22.2 
PELAJARMAHASISWA 5 7.9 7.9 30.2 
LAIN-LAIN 44 69.8 69.8 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
LAMA DIRAWAT 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1-3 35 55.6 55.6 55.6 
4-10 23 36.5 36.5 92.1 
15-20 4 6.3 6.3 98.4 
>20 1 1.6 1.6 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
Deskriptif Data Variabel 
a) Validasi 
 
Statistics 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 
N 
Valid 63 63 63 63 63 63 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
 
P1 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 26 41.3 41.3 41.3 
SS 37 58.7 58.7 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
P2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 29 46.0 46.0 46.0 
SS 34 54.0 54.0 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P3 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 25 39.7 39.7 39.7 
SS 38 60.3 60.3 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P4 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 26 41.3 41.3 41.3 
SS 37 58.7 58.7 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P5 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 39 61.9 61.9 61.9 
SS 24 38.1 38.1 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P6 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 23 36.5 36.5 36.5 
SS 40 63.5 63.5 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
Statistics 
 P7 P8 P9 P10 P11 P12 
N 
Valid 63 63 63 63 63 63 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
P7 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 22 34.9 34.9 34.9 
SS 41 65.1 65.1 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P8 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 28 44.4 44.4 44.4 
SS 35 55.6 55.6 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P9 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KS 1 1.6 1.6 1.6 
S 32 50.8 50.8 52.4 
SS 30 47.6 47.6 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P10 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 33 52.4 52.4 52.4 
SS 30 47.6 47.6 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
 
 
P11 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 32 50.8 50.8 50.8 
SS 31 49.2 49.2 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P12 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KS 4 6.3 6.3 6.3 
S 36 57.1 57.1 63.5 
SS 23 36.5 36.5 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
Statistics 
 P13 P14 P15 P16 P17 P18 
N 
Valid 63 63 63 63 63 63 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
P13 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KS 2 3.2 3.2 3.2 
S 19 30.2 30.2 33.3 
SS 42 66.7 66.7 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P14 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 24 38.1 38.1 38.1 
SS 39 61.9 61.9 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
P15 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 21 33.3 33.3 33.3 
SS 42 66.7 66.7 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P16 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KS 4 6.3 6.3 6.3 
S 36 57.1 57.1 63.5 
SS 23 36.5 36.5 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P17 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
KS 3 4.8 4.8 4.8 
S 28 44.4 44.4 49.2 
SS 32 50.8 50.8 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
P18 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
S 36 57.1 57.1 57.1 
SS 27 42.9 42.9 100.0 
Total 63 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
b) Reliability 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 63 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 63 100.0 
 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.798 6 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.750 6 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
.750 6 
 
Regression 
 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
x2 26.0635 2.36147 63 
x1 27.2857 2.23916 63 
 
Correlations 
 x2 x1 
Pearson Correlation 
x2 1.000 .314 
x1 .314 1.000 
Sig. (1-tailed) 
x2 . .006 
x1 .006 . 
N 
x2 63 63 
x1 63 63 
 
 
Variables Entered/Removed
a
 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 x1
b
 . Enter 
 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
Change Statistics Durbin-
Watson R Square 
Change 
F 
Change 
df1 df2 Sig. F 
Change 
1 .314
a
 .098 .084 2.26054 .098 6.660 1 61 .012 1.924 
 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 34.034 1 34.034 6.660 .012
b
 
Residual 311.712 61 5.110   
Total 345.746 62    
 
Coefficients
a
 
Model Unstandardi
zed 
Coefficients 
Standardize
d 
Coefficients 
t Sig. 95.0% 
Confidence 
Interval for B 
Correlations Collinearity 
Statistics 
B Std. 
Error 
Beta Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Zero-
order 
Partial Part Tolerance VIF 
1 
(Constant) 
17.0
35 
3.510  4.853 .000 10.017 24.054      
x1 .331 .128 .314 2.581 .012 .075 .587 .314 .314 .314 1.000 1.000 
a. Dependent Variable: x2 
 
Coefficient Correlations
a
 
Model x1 
1 
Correlations x1 1.000 
Covariances x1 .016 
a. Dependent Variable: x2 
 
 
 
Collinearity Diagnostics
a
 
Model Dimension Eigenvalue Condition Index Variance Proportions 
(Constant) x1 
1 
1 1.997 1.000 .00 .00 
2 .003 24.608 1.00 1.00 
a. Dependent Variable: x2 
 
Residuals Statistics
a
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 24.6454 26.9616 26.0635 .74090 63 
Residual -3.96160 4.69281 .00000 2.24224 63 
Std. Predicted Value -1.914 1.212 .000 1.000 63 
Std. Residual -1.753 2.076 .000 .992 63 
a. Dependent Variable: x2 
 
Regression 
 
Variables Entered/Removed
a
 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 X2, X1
b
 . Enter 
a. Dependent Variable: Y 
b. All requested variables entered. 
 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Y 26.2063 2.41072 63 
X1 27.2857 2.23916 63 
X2 26.0635 2.36147 63 
 
 
 
 
 
 
 
Correlations 
 Y X1 X2 
Pearson Correlation 
Y 1.000 .067 .746 
X1 .067 1.000 .314 
X2 .746 .314 1.000 
Sig. (1-tailed) 
Y . .302 .000 
X1 .302 . .006 
X2 .000 .006 . 
N 
Y 63 63 63 
X1 63 63 63 
X2 63 63 63 
 
Variables Entered/Removed
a
 
Model Variables 
Entered 
Variables 
Removed 
Method 
1 X2, X1
b
 . Enter 
a. Dependent Variable: Y 
b. All requested variables entered. 
 
 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted 
R Square 
Std. Error of 
the Estimate 
Change Statistics 
R Square 
Change 
F 
Change 
df1 df2 Sig. F Change 
1 .766
a
 .587 .573 1.57481 .587 42.644 2 60 .000 
a. Predictors: (Constant), X2, X1 
b. Dependent Variable: Y 
 
 
 
 
 
 
ANOVA
a
 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 211.515 2 105.758 42.644 .000
b
 
Residual 148.802 60 2.480   
Total 360.317 62    
a. Dependent Variable: Y 
b. Predictors: (Constant), X2, X1 
 
Coefficients
a
 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardiz
ed 
Coefficient
s 
t Sig. 95.0% Confidence 
Interval for B 
Correlations Collinearity 
Statistics 
B Std. 
Error 
Beta Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Zero-
order 
Partial Part Tolerance VIF 
1 
(Constant) 10.271 2.879  3.568 .001 4.512 16.029      
X1 -.200 .094 -.186 -2.124 .038 -.388 -.012 .067 -.264 -.176 .902 1.109 
X2 .821 .089 .804 9.200 .000 .642 .999 .746 .765 .763 .902 1.109 
a. Dependent Variable: Y 
 
Coefficient Correlations
a
 
Model X2 X1 
1 
Correlations 
X2 1.000 -.314 
X1 -.314 1.000 
Covariances 
X2 .008 -.003 
X1 -.003 .009 
a. Dependent Variable: Y 
 
Collinearity Diagnostics
a
 
Model Dimension Eigenvalue Condition Index Variance Proportions 
(Constant) X1 X2 
1 
1 2.992 1.000 .00 .00 .00 
2 .005 24.196 .03 .42 .86 
3 .003 31.008 .97 .58 .14 
a. Dependent Variable: Y 
 
 
 
Residuals Statistics
a
 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 23.1499 29.8935 26.2063 1.84704 63 
Std. Predicted Value -1.655 1.996 .000 1.000 63 
Standard Error of Predicted 
Value 
.210 .525 .336 .073 63 
Adjusted Predicted Value 23.1647 29.8813 26.2075 1.85520 63 
Residual -5.89434 4.83039 .00000 1.54920 63 
Std. Residual -3.743 3.067 .000 .984 63 
Stud. Residual -3.880 3.153 .000 1.014 63 
Deleted Residual -6.33248 5.10429 -.00114 1.64475 63 
Stud. Deleted Residual -4.445 3.423 -.005 1.088 63 
Mahal. Distance .120 5.902 1.968 1.283 63 
Cook's Distance .000 .373 .021 .062 63 
Centered Leverage Value .002 .095 .032 .021 63 
a. Dependent Variable: Y 
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